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Vorwort

Die Bundesministerin fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) hat im Januar
2023 sieben Sachverstandige in die Zehnte Familienberichtskommission zum Thema
LUnterstltzung allein- und getrennterziehender Eltern und ihrer Kinder — Bestands-
aufnahme und Handlungsempfehlungen” berufen. In der Kommission waren mit Prof.
Dr. Miriam Beblo, Prof. Dr. Mathias Berg, PD Dr. habil. Christina Boll, Prof. Dr. Raimund
Geene, Prof. Dr. Michaela Kreyenfeld, Prof. Dr. Anne Lenze, Prof. Dr. Kirsten Scheiwe,
Prof. Dr. Pia Schober und Prof. Dr. Holger Stichnoth die Disziplinen Volkswirtschafts-
lehre, Soziologie, Rechtswissenschaften, Soziale Arbeit und Gesundheitswissenschaften
vertreten. Obwohl damit bereits ein disziplindr breites Spektrum abgedeckt war, hat
sich die Kommission zu verschiedenen Themen zusatzlich von zahlreichen Expertinnen
und Experten beraten lassen. Neben zahlreichen Anhérungen wurden insgesamt acht
schriftliche Expertisen vergeben, die ein umfangreiches Spektrum an Themen umfasst
haben, wie u.a. die Fremd- und Eigenwahrnehmung von Alleinerziehenden, Vermdgen
und Familienform, Jobcenter-Betreuung von Alleinerziehenden, die Erfahrung von
Alleinerziehenden mit Flucht- und Migrationshintergrund, Alleinerziehende von Kindern
mit Beeintrachtigung wie auch Alleinerziehende in der Schuldnerberatung. Zu den Auto-
rinnen und Autoren der Expertisen zéhlten: Prof. Dr. Harald Ansen, Prof. Dr. Susanne Dern,
Prof. Dr. Dorothee Frings, Prof. Dr. Stefan Heilmann, Dr. Sylvia Keim-Klarner, Dr. André
Knabe, Dr. Christopher Kofahl, Prof. Dr. Philipp Lersch, Dr. Nadja Milewski, Dr. Stefan
Nickel, Dr. Sally Peters, Dr. Melanie Rihmling, Prof. Dr. Maria Wersig und Marén Wins.
Mit Bedauern mochten wir den frihen und plétzlichen Tod von Prof. Dr. Harald Ansen
erwahnen, der im Juli 2024 unerwartet verstorben ist.

Ahnlich wie schon beim Neunten Familienbericht war es uns ein besonderes Anliegen,
dass nicht nur der Bericht, sondern auch die Expertisen einer breiten Offentlichkeit zur
Verfligung gestellt werden. Aus diesem Grund haben wir uns fir eine Online-Publikation
aller Expertisen entschieden, die tGber den Server des Deutschen Jugendinstituts, an dem
auch die Geschaftsstelle angesiedelt war, heruntergeladen werden kann. Die Inhalte der
Expertisen werden ausschlieBlich von den Autorinnen und Autoren selbst verantwortet.

Die Sachverstandigenkommission mdchte den Autorinnen und Autoren der Expertisen
ihren herzlichen Dank aussprechen. Durch die Fulle zusatzlicher Informationen und
die detaillierte Sachkenntnis wurden entscheidende Abschnitte des Berichts erheblich
bereichert. Fur die zUgige, kompetente und engagierte Zusammenarbeit bedanken wir
uns herzlich.

Berlin im November 2024

Prof. Dr. Michaela Kreyenfeld (Vorsitzende der Sachverstandigenkommission des Zehnten Familienberichts)
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Einleitung

Fir die Pflege und Versorgung von chronisch kranken und/oder behinderten
Kindern sind zuvorderst ihre Eltern und hier zum weitaus gréten Teil die Miitter
verantwortlich (Unabhingiger Beirat fir die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf
2019, S. 12). Die speziellen individuellen Bediirfnisse dieser Eltern werden jedoch
kaum wahrgenommen (Ltudecke/Kofahl 2016a), unter anderem weil die Pflege-
bediirftigkeit eines Kindes sehr viel seltener ist als die Pflegebediirftigkeit eines
ilteren Menschen (Liidecke u. a. 2018). Am 31.12.2021 bezogen 276.588 Kinder
und Jugendliche im Alter bis unter 20 Jahren Leistungen der Pflegeversicherung;
dies entspricht 5,6 Prozent aller 4,96 Millionen Pflegebediirftigen an diesem
Stichtag (Statistisches Bundesamt 2023, eigene Berechnungen). 99,85 Prozent dieser
Kinder und Jugendlichen werden zu Hause versorgt, 87,37 Prozent von ihnen aus-
schlieBlich durch ihre Angehdrigen, d.h. weit tiberwiegend durch ihre Eltern und
ohne ambulante Pflegedienste.

Pflegebedirftigkeit von Kindern weist im Vergleich mit pflegebedurftigen Erwach-
senen einen anderen und aufgrund weiterer Firsorgepflichten oft héheren
Komplexititsgrad auf, womit diese beiden Bevolkerungsgruppen nicht miteinander
zu vergleichen sind (Merkle 2020). Zudem ist die Gruppe der pflegenden Eltern im
Vergleich zu den meist pflegenden Kindern oder Schwiegerkindern dlterer Pflege-
bedtrftiger in einem viel jiingeren erwerbsfidhigen Alter, teilweise noch in der
Ausbildungszeit (Kofahl/Ludecke 2014). Die Pflege der Kinder muss demnach mit
der eigenen Erwerbstitigkeit (oder Ausbildung) vereinbart werden. Somit befinden
sich viele Eltern in einer besonderen Situation und miissen neben psychischen
Belastungen, insbesondere Stress, auch Abstriche in ihrer beruflichen Entwick-
lung und wirtschaftliche EinbuBen hinnehmen, die weit in die Zukunft und eigene
Altersabsicherung hineinwirken (Kofahl/Ludecke 2015). Gelingt die Losung dieses
“Work and Family Conflicts” (Marks 1998) nicht, kénnen Erwerbslosigkeit, reduzierte
oder unterqualifizierte Arbeit sowie psychische Belastung und reduzierte Lebens-
qualitit die Folge sein (Kayaalp/Page/Rospenda 2021).

Hiufig fihren die Behinderung oder Erkrankung eines Kindes auch zur Trennung
der Eltern, was dann durch die alleinige Versorgung des zu pflegenden Kindes zu
einer besonders hohen Belastung der dann in der Regel alleinerziechenden Miitter
fithrt (Kofahl u. a. 2017). Diese Aussage basiert allerdings nur auf Beobachtungen
und Einschitzungen verschiedener Expert:innen in diesem Feld; belastbare Daten
existieren hierzu nicht, denn Alleinerziehende mit pflegebedurftigen und/oder behin-
derten Kindern sind hinsichtlich statistischer Daten eine marginalisierte Gruppe.

Die verfiigharen Bevolkerungsdaten zeigen, dass der Anteil der Alleinerzichen-
den insgesamt in den letzten Jahren deutlich gestiegen ist und aktuell (2022) 23,2
Prozent betrdgt (Statistisches Bundesamt 2023, eigene Berechnung). Fihrt man



diese Privalenz mit den obigen Daten aus der Pflegestatistik zusammen, ergibt
sich daraus rein rechnerisch eine Anzahl von rund 64.000 Betroffenen. Der An-
nahme folgend, dass Pflegebediirftigkeit von Kindern ein relevantes Trennungs-
risiko darstellt, dirfte die Zahl also gréBer sein. Die Statistik gibt allerdings keine
Auskunft dariiber, wie viele der (formal) Alleinerziehenden (neue) Partnerschaf-
ten eingegangen sind oder in welchem Ausmal3 GroBeltern oder andere Familien-
mitglieder Erziehungsaufgaben iibernehmen. Alleinerziehend bedeutet also nicht
zwangsliufig, mit der Erziehung allein zu stehen. Ungeachtet dessen sind alleiner-
ziehende Elternteile und deren Kinder per se zusitzlichen Risiken ausgesetzt. So
besteht ein signifikant hoheres Armutsrisiko bei Alleinerziehenden im Vergleich zu
Paarhaushalten (Deutscher Parititischer Wohlfahrtsverband 2021). Zudem haben
Kinder von Alleinerziehenden wegen der begrenzten wirtschaftlichen und zeit-
lichen Ressourcen der (alleinerziehenden) Elternteile geringere Bildungschan-
cen (BMFSFJ 2021, S. 11). Andere Studien kommen wiederum zu dem Ergebnis,
dass sich alleinerziehende Miitter trotz ihrer Doppelrolle als Familienernihrerin
und Hauptverantwortliche fir familiale Aufgaben in Bezug auf ihre zeitlichen
Investitionen in Kinder nur geringfligic von Miittern in Paarhaushalten unterschei-
den (BMFSF] 2021; Meier-Griwe/Kahle 2009).

Als zusitzliche Erschwernis verschirfte seit Mirz 2020 die Covid-19-Pandemie
die Belastungen der Familien mit pflegebediirftigen Kindern und Jugendlichen
(Chafouleas/Tovino 2021; Tovino/Caemmeretr/Chafouleas 2021), insbesondere
durch die SchlieBung von Betreuungseinrichtungen und/oder die Sorgen um
eine mogliche Ansteckung bei den oft sehr vulnerablen Kindern. In nahezu allen
alltagsrelevanten Bereichen waren alleinerziehende Eltern insgesamt signifikant
hiufiger bzw. stirker betroffen als in den Paarfamilien. Dies betrifft insbeson-
dere Einkommensverluste, finanzielle Sorgen, befiirchtete Bildungsnachteile bei
den Kindern und Vereinbarkeitsprobleme (BMFSF] 2020). In Konstellation mit
Pflegebedurftigkeit und/oder Behinderung durften sich diese Probleme noch
deutlich zugespitzt haben.

Doch auch in einer ,,Nach-Corona-Zeit” werden die bereits vorher bestehenden
Belastungen (Vonneilich/Lidecke /Kofahl 2016; Lidecke/Kofahl 2016b) und daraus
resultierenden Bedarfe bleiben. Zudem werden in vielen Familien auch Entwick-
lungsriickschritte der betroffenen Kinder durch ausgefallene oder auf den heimi-
schen Computer verlagerte Beschulung und Férderung sowie noch nicht absehbare
Langzeitfolgen der pandemiebedingten Isolation zu kompensieren sein (Theis u. a.
2021; Dan 2020). Die psychischen Folgen der Pandemie bei Kindern und Jugend-
lichen waren trotz Ausnahmen in einigen Familien in ihrer Gesamtheit dramatisch
(Glizelsoy u. a. 2022; Ravens-Sieberer u. a. 2022), und sie klingen erst allmahlich ab
(Ravens-Sieberer u. a. 2023).



In vielen Familien mit pflegebediirftigen Kindern gibt es mehrere Kinder, in nicht
wenigen Fillen sind auch weitere Geschwisterkinder von einer chronischen Er-
krankung, einer Beeintrichtigung oder einer seltenen Erkrankung betroffen. In der
Kindernetzwerk-Studie 2 von 2013 traf dies fur 22,8 Prozent der 1.131 Familien
mit mindestens zwei Kindern zu (eigene Berechnungen ohne Ver6ffentlichung).
Die gesunden Geschwisterkinder leisten — je nach Alter, Moglichkeiten und Be-
fahigung — viel Hilfestellung. Oft missen sie zumindest einen Teil ihrer eigenen
Bedirfnisse zurlickstellen, u.a. nach Austausch und Kontakt zu ihren Peers. Unter
Covid-19 Bedingungen waren diese Kontakte erschwert (Fegert u. a. 2020), gleich-
zeitig stieg der zusitzliche Betreuungsbedarf der pflegebediirftigen Geschwister,
die zuhause versorgt werden mussten. Die Konsequenz ist eine stark steigende
Fokussierung auf die besonderen Bedarfe der betroffenen Kinder bei gleichzeitig
fehlender Abwechslung, ausgleichenden Aktivititen und Gemeinschaft mit den
gleichaltrigen Peers. Selbst in den Familien, die derartige Situationen konfliktfrei
arrangieren kénnen, mindert dies nicht die Lasten, die alle Familienmitglieder zu
tragen haben, wobei die psychische Belastung der pflegebediirftigen Kinder in ihrer
Wahrnehmung der Abhingigkeit von Eltern und Geschwistern durch die eigene
Hilflosigkeit besonders gravierend sein kann. Unter diesen Bedingungen kénnen
viele Eltern keiner oder nur eingeschrinkt einer geregelten Arbeit nachgehen, vor-
ausgesetzt, dass sie eine solche tiberhaupt haben.

Regelungen zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf finden sich insbesondere im
Pflegezeitgesetz (PflegeZG) und im Familienpflegezeitgesetz (FPfZG). In beiden
Gesetzen ist eine Freistellung fiir die auch auBerhdusliche Betreuung von pflege-
bediirftigen minderjihrigen nahen Angehérigen vorgesehen. Uber Freistellungs-
modelle hinaus sind Modelle zur Flexibilisierung der Arbeit sowie finanzielle Unter-
stiitzungen fir die Pflegenden zentral fiir eine bessere Vereinbarkeit von Pflege und
Beruf fir Eltern mit einem pflegebedurftigen Kind (Klie/Bruker 2016). Ob und
wie bzw. unter welchen Bedingungen diese insbesondere durch Alleinerziehende
in Anspruch genommen werden, bleibt eine mit dieser Studie zu untersuchende
Frage. Vorweg lisst sich aber bereits feststellen, dass diese Modelle voraussetzen,
dass die Eltern eine Arbeit haben, welche ein Angestelltenverhiltnis darstellt in
einem Betrieb, der eine bestimmte Mindestgréfie nicht unterschreitet. Zudem sind
die Modelle zeitlich auf 6 bzw. 24 Monate befristet, was den Bedarfen, die aus einer
(ebens)langzeitlichen Pflegebedirftigkeit der Kinder resultieren, nicht entgegen-
kommt.

Eine weitere wichtige Sdule zur Unterstiitzung der betroffenen Familien stellt eine
dem individuellen Leben angepasste Beratung dar. Die besondere Situation der
jeweils betroffenen Familie muss analysiert und erst danach die Leistungen fiir sie
gesucht und gefunden werden. Aktuelle Projekte wie die Installation eines Familien-
Gesundheits-Partners in regionalen NEtzwerk-STrukturen (NEST) (aQUa o. J.)
helfen dabei, alle Familienmitglieder in der betroffenen Familie in der individuell
notwendigen und somit zielfihrenden Art und Weise zu beraten und zu unterstiitzen.



Beziiglich der Vereinbarkeit von Beruf und Familie mit pflegebediitftigen Kindern
bedatf es jedoch einer grundsitzlichen Bestandsaufnahme der beruflichen, wirt-
schaftlichen und psychosozialen Situation der Familien vor dem Hintergrund ihrer
Bedarfe, Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleistungen und ihrer Wiinsche und
Vorstellungen uber fiir sie sinnvolle Hilfsangebote, d.h. sozialgesetzbuchtiber-
greifend.

Vor diesem Hintergrund sollen unter Berticksichtigung der aktuellen Herausforde-
rungen und Erfahrungen aus der Corona-Pandemie folgende Aspekte empirisch
erfasst und analysiert werden:

1. Beschreibung der Sitnation von Eltern mit einem pflegebediirftigen Kind aus der
Perspektive von Alleinerzichenden versus Paarfamilien. Ist die Familienkonstel-
lation bedeutsam?

2. Erkenntnisse zu aktuellen Bedarfen von Alleinerziehenden in ndherer und weiterer
Zukunft: Welche Bedarfe gibt es in Bezug auf Unterstiitzung durch Information
und Beratung? Wie sollen sie den Bedarfen begegnen bzw. wie begegnen sie
ihnen bereits?

3. Was sind die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die Familie und die
berufliche und pflegerische Situation der alleinerziechenden Mitter (und Paar-
familien)?

4. Skizzierung konkreter Handlungsempfehlungen zur Verbesserung der Situation
fir Alleinerziehende mit einem pflegebedirftigen Kind: Welche zeitlichen,
finanziellen und/oder andere (Beratungs-) Unterstiitzungsangebote lassen sich
aus den gewonnenen Erkenntnissen ableiten?

Um der Politik eine Orientierungshilfe fur die Ausgestaltung aktueller und zu-
kiinftiger Unterstiitzungsangebote zu bieten, werden im Rahmen dieser Expertise
entsprechende Handlungsempfehlungen im Bereich pflegebediirftiger Kinder aus-
gesprochen. Diese Handlungsempfehlungen sollen spiter auch der Offentlichkeit,
insbesondere allen Beteiligten der Studie, online und kostenfrei zuginglich gemacht
werden. Die Expertise wurde im September 2023 abgeschlossen.



Methodisches
Vorgehen

1.1 Datengrundlage

Die Sekundidranalyse basiert primir auf einer Online-Erhebung zum Thema ,,Ver-
einbarkeit von Familie, Pflege und Beruf fir Eltern mit einem pflegebedtirftigen
Kind“ (FamBer) im Jahr 2021 (Kofahl/Nickel 2022), an der sich 1.070 Eltern
und andere Sorgeberechtigte eines pflegebediirftigen Kindes beteiligt hatten. Als
»pflegebediirftig” galt in dieser Expertise ein Kind, das aufgrund von kérpetlichen,
geistigen oder seelischen Beeintrichtigungen dauerhaft (zusitzliche einschrinkungs-
bedingte) Unterstltzung bei alltdglichen Aktivititen bendtigt. Dies umfasst theore-
tisch auch Kinder, die trotz vorhandener Beeintrichtigungen keinen bzw. noch
keinen Pflegegrad nach SGB XI haben. Letzteres trifft in den folgenden Auswer-
tungen jedoch nur fir 8,3 Prozent der Kinder zu (s. Abschnitt 3.1).

Fiir die Beschreibung von Entwicklungstrends und die Diskussion der Ergebnisse
werden aber auch Daten der ,,Kindernetzwerk-Studie 2 im Jahr 2013 mit 1.567
Eltern eines pflegebediirftigen, behinderten und/oder chronisch kranken Kindes
herangezogen (Abschnitt 3.8). Die Methodik zur Kindernetzwerk-Studie 2 wird im
Folgenden nicht weiter ausgefiihrt, weil diese in anderen Publikationen detailliert
beschrieben ist (Kofahl/Liidecke 2014). Hilfs- und Pflegebediirftigkeit waren hier
allerdings etwas weiter gefasst. Das Kriterium der Pflegebediirftigkeit nach SGB XI
erfullten hier ,,nur* knapp 60 Prozent der Kinder (Kofahl/Ludecke 2014, S. 11). Der
Schweregrad der Pflegebediirftigkeit wurde von nicht pflegebediirftig bis schwerst-
pflegebedurftig als Indikator fiir verschiedenen Outcomes in den multivariaten
Analysen herangezogen (s. Abschnitt 3.8). Die Uberlappungen zwischen Pflege-
bedurftigkeit und Behinderung sind so erheblich, dass eine operationale Abgren-

zung zwischen diesen beiden Konstrukten obsolet erscheint.

In beiden Studien wurden die betroffenen Eltern mit Hilfe des Kindernetzwerks e.V.
(knw) und seinen Mitgliedsverbanden rekrutiert. Zusitzlich wurden die Umfragen in
den deutschen Kinderkliniken, den Sozialpddiatrischen Zentren (SPZ) sowie
Forderzentren und Selbsthilfeorganisationen aullerhalb des knw per Mail und
sozialen Medien beworben. Der Anteil der alleinerzichenden Elternteile liegt in der
FamBer-Studie bei 15 Prozent und in der Kindernetzwerk-Studie 2 bei 12 Prozent.
Die von der jeweiligen Grundgesamtheit abweichenden Anteile sind u.a. dadurch
begriindet, dass wir aus methodischen Grinden nur Mitter eingeschlossen haben
und bei den alleinerzichenden Mittern nur diejenigen, die zum Zeitpunkt der
Befragung keine festen Partner hatten.



1.2 Fragebogen

knw und IMS entwickelten gemeinschaftlich die Frageb6gen. Der Fragebogen in der
FamBer-Studie basiert unter anderem auf dem Fragebogen der Kindernetzwerk-
Studie 2, der ebenfalls partizipativ mit betroffenen Eltern entwickelt wurde und
2013 zum Einsatz kam (Kofahl/Ludecke 2014). Ein groBer Teil der fiir die Frage-
stellung relevanten Merkmale konnte hier bereits psychometrisch gepriift und
validiert werden. In einem weiteren Entwicklungsstrang wurden die umfassenden
Erfahrungen der knw-Peer-Beraterinnen in einem Online-Workshop am 27. Juli 2021
genutzt, um die aus der Sicht der betreffenden Eltern relevanten Fragestellungen

zu erfassen und zu integrieren.

Ein weiterer Hauptfokus der FamBer-Studie lag auf der wirtschaftlichen und Erwerbs-
situation der Familien, weshalb wir hier Items und Skalen aus dem SozioOkonomi-
schen Panel (SOEP) aufgegriffen haben, um eine Vergleichbarkeit mit bevélkerungs-
reprisentativen Daten herstellen zu kénnen (DIW 2021). Ausgewertet wurden hierzu
die SOEP-Daten fiir Haushalte mit alleinerziehenden Miittern von nicht-pflege-
bedirftigen Kindern bis 16 Jahre. Die zu diesem Zeitpunkt aktuellst verfiigbaren
Daten waren aus dem Jahr 2019. Vor dem Hintergrund der Struktur der SOEP-Daten
stellt dies die gréBtmogliche Naherung fir den Vergleich mit den FamBer-Daten
dar. Dartiber hinaus wurden Fragen zum Wissen um und zur Inanspruchnahme von
Unterstitzungsleistungen fiir Familien mit besonderen Bedarfen und sozialen Hirten
gestellt. Ein wichtiger Aspekt waren hierbei auch die durch die Corona-Pandemie
bedingten Herausforderungen wie Erwerbseinbullen, Kurzarbeit oder Jobverlust,
Homeoffice, SchlieBung von Kitas, Schulen, Betreuungs- und Fordereinrichtungen etc.

Der Fragebogen umfasste rund 100 Fragen mit ca. 50 weiteren Unterpunkten.
In der Kombination ergab dies — je nachdem, welche Fragen zutreffen — maximal
168 Einzelfragen bzw. -punkte. Der finale Fragebogen kann von der Projekt-Home-
page als PDF zur Ansicht heruntergeladen werden: https://www.uke.de/fambet/.

1.3 Rekrutierung und Datenerhebung

Die Rekrutierung in der FamBer-Studie erfolgte mit Hilfe des knw iiber deren mehr
als 200 Elterninitiativen und Selbsthilfevereine sowie betroffenen Eltern aus der
Elterndatenbank. Weitere Kanile existierten aus der Kooperation mit dem Bundes-
verband fiir kérper- und mehrfachbehinderte Menschen (bvkm), der ebenfalls eine
hohe Reichweite hat, und aus der Kooperation mit dem aus dem Innovationsfonds
geférderten NEST-Projekt (aQUa o. J.).

Die bundesweite Online-Umfrage bei Eltern, die ein oder mehrere pflegebediirf-
tige Kindet' in ihrem Haushalt betreuen, wurde zwischen dem 23. August und

1 Mit ,Kind” sind hier Kinder ohne explizite Altersgrenze gemeint, d.h. auch Erwachsene, die von ihren Eltern hauslich versorgt werden,
bleiben mit eingeschlossen.
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6. Oktober 2021 durchgefiihrt. Die Mitgliedsorganisationen des knw und betroffenen
Eltern aus der knw-Elterndatenbank wurden per Mail Giber die Méglichkeit zur
Teilnahme an der Umfrage informiert. Zusitzlich hat knw die Umfrage Giber seine
Verteiler von Kinderkliniken und Sozialpiddiatrischen Zentren (SPZ) sowie Forder-
zentren und Selbsthilfeorganisationen aullerhalb des knw per Mail beworben. Zu
den Hintergriinden und Zielen der Studie sowie zu Fragen des Datenschutzes wurden
die Adressaten auf die Projekt-Homepage verwiesen.

Die Umfrage wurde des Weiteren begleitend prominent auf der knw-Startseite vom
23.8. bis zum 6.10.2021 dargestellt. Von dort ging es ohne Umwege direkt zur
Umfrage. Parallel dazu wurde die Umfrage in sehr engen regelmifligen Abstinden
bei Facebook beworben. Die Posts wurden im Schnitt von iiber 1.000 Menschen

gesehen und tiber 70 mal geteilt.

Der FamBer-Survey war als Online-Erhebung mit geschlossenen und offenen
Fragen angelegt. Es wurde derjenige Elternteil um Beteiligung gebeten, der sich
als ,,Hauptbetreuungsperson® definiert. Eine getrennte Befragung der Eltern
erschien vor dem Hintergrund der Fragestellung als nicht verhiltnismiBig und
nicht zumutbar. Die Eltern wurden jedoch explizit ermuntert, den Fragebogen
gemeinsam zu beantworten, um zu valideren Einschitzungen und Daten zu

kommen.

1.4 Datenauswertung

Fiir die folgenden Datenanalysen beschrinken wir uns auf /fibliche Miitter der zu
pflegenden Kinder, da diese den weitaus groB3ten Teil aller Alleinerziehenden bzw.
Hauptbetreuungspersonen in Paarfamilien (ca. 90 Prozent) ausmachen. Die anderen
Pflegenden (leibliche Viter, andere pflegende Personen) bilden fiir Analysezwecke
zu kleine Gruppen und/oder sind aufgrund ihrer besonderen Situation nicht

unmittelbar mit den Miittern vergleichbar.

Als Statistik-Software kam SPSS™ ab Version 27 zum Einsatz. Die Datenauswertung
erfolgte anonym nach dem gesetzlichen Datenschutz. Im ersten Schritt wurden
primir deskriptive Analysen durchgefiihrt. Untergruppenvergleiche wie z.B. allein-
erziechende Mitter vs. Miitter in Paarfamilien erfolgten mittels Chi-Quadrat-Test,
Mann-Whitney-U-Test und t-Test. Fehlende Werte (z.B. ,,;weil3 nicht, keine Angabe)
wurden gemil3 den GESIS-Leitlinien von der Analyse ausgeschlossen (Schulz 2020).
Mittels multivariater Regressionsanalysen sollten die Assoziationen zwischen dem
Status ,,alleinerziehend* und sozio-6konomischer Faktoren, psychosozialer Belas-
tungen, Lebensqualitit und Gesundheitsstatus sowie Inanspruchnahme von Unter-
stiitzungsleistungen herausgearbeitet werden. Hierdurch werden Einschrinkungen
in der Reprisentativitit der Datensitze kompensiert. Alle statistischen Tests erfolgten



grundsitzlich zweiseitig auf dem allgemein tblichen Alpha-Niveau von 5 Prozent
bzw. Konfidenzintervallen von 95 Prozent.

Der FamBer-Datensatz enthilt zudem Freitextantworten zu den jeweils abgefrag-
ten Kategorien. Diese ,,Verbatims® werden ebenfalls in die Analysen einflieen, da
sie besondere Problemlagen alleinerziehender Miitter hervorheben. Alle Freitexte/
offenen Fragen wurden gemil} der Qualitativen Inhaltsanalyse nach (Mayring 2015)

kodiert und zusammengefasst.
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Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Befragungen nach Themenblécken
zusammengefasst. Da keine Kontrollgruppe im engeren Sinne zur Verfiigung
stand, wurden die Befragungsergebnisse — sofern méglich — mit Daten aus dem
sozio-Okonomischen Panel (SOEP) des DIW Berlin abgeglichen. Dazu zihlen z.B.
Angaben zur beruflichen und finanziellen Situation von Familien mit Kindern, aber
auch zur Gesundheit und Lebenszufriedenheit. Erwartet wurde, dass sich aus
diesem Vergleich weiterfithrende gesellschafts- und fachpolitische Implikationen
ableiten lassen.

2.1 Angaben zur Person und
zum Pflegebedart

In 89 Prozent der Fille handelt es sich bei den Befragten in der FamBer-Studie
um die leiblichen Miitter. Unter den insgesamt 161 Alleinerzichenden in dieser Studie
befanden sich fiinf alleinerzichende Viter sowie 13 alleinerzichende Pflegemiitter.
Da davon auszugehen ist, dass sich die Situation der Viter, aber insbesondere die
der Pflegemiitter grundsitzlich von der der leiblichen Mutter unterscheidet, diese
aber zahlenmiBig fiir statistische Vergleiche zu gering vertreten sind, mussten wir
sie aus den Analysen herausnehmen. Wir bedauern, dieser besonders margina-
lisierten Gruppe alleinerziehender Viter mit pflegebediirftigen Kindern nicht
gerecht werden zu kénnen. Hierzu sind eigenstindige Studien notwendig, Somit
betrigt die hier untersuchte Gruppe der alleinerzichenden Miitter ohne festen
Partner 143 bzw. 15 Prozent aller leiblichen Miitter in der Gesamtstichprobe
(Tab. 1). Die groB3e Mehrheit (92 Prozent) der Kinder der Alleinerziehenden hat
einen Pflegegrad, darunter 42 Prozent mit Grad 4 oder 5, d.h. Schwerstpflegebe-
durftigkeit®. Dartiber hinaus haben 90 Prozent ihrer Kinder eine nach SGB IX
anerkannte Behinderung,

2 Pflegebedurftigkeit wurde zum 01.01.2017 vom Gesetzgeber neu definiert. Er berticksichtigt seitdem neben korperlichen auch kognitive,
psychische und soziale Faktoren sowie Teilhabeaspekte. Das entsprechende neue Assessment zur Pflegebedurftigkeitsbegutachtung nach
§ 15 SGB XI (www.gesetze-im-internet.de/sgb_11/__15.html) besteht aus sechs Modulen, deren Unterpunkte sich insgesamt auf 100
Punkte summieren kdnnen. Aus diesen ergeben sich die 5 Pflegegrade, die somit die vorherigen Pflegestufen ablosten. Die Pflegegrade
1-3 liegen im Range von 12,5 bis <70 Punkten, die Pflegegrade 4-5 (Schwerstpflegebedrftigkeit) im Range von 70-100 Punkten. Die
Einstufung des Pflegegrads erfolgt durch den Medizinischen Dienst (www.medizinischerdienst.de) bzw. durch Sachverstandige der Firma
. Medicproof” (www.medicproof.de) bei privat Versicherten.


https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_11/__15.html
https://www.medizinischerdienst.de/
http://www.medicproof.de

Tab. 1: Charakteristika der Miitter und Pflegebedarf des Kindes
im Vergleich (Mittelwerte bzw. %)

Miutter
Alter in Jahren (;_41::(3)) (;_4810’? <0,001 © (;_4301;)
Hochster Bildungsabschluss (n=142) (n=806) 0,038° (n=319)
Hauptschulabschluss 2,8% 3,6% 0,038° 19,1%
Mittlerer Schulabschluss 33,8% 21,5% 0,038° 27.3%
Fachhochschulreife 10,6% 11,7% 0,038° 3,8%
Abitur 12,7% 18,5% 0,038°" 8,8%
Fachhochschule, Universitat 40,1% 45,2% 0,038° 24,5%
anderer Abschluss 0,0% 0,0% 0,038° 16,6%
Erwerbstatigkeit (n=143) (n=808) 0,075° (n=312)
voll erwerbstatig 22,4% 9,7% 0,075° 34,9%
in Teilzeitbeschaftigung 50,3% 65,1% 0,075° 38,5%
geringftigig oder unregelmaBig 4,9% 7,4% 0,075° 3,8%
nicht erwerbstatig 21,0% 17,7% 0,075° 20,8%
sonstiges 1,4% 0,1% 0,075° 1,9%
Nettoaquivalenzeinkommen in € © 87172399) gjégg) <0,001°¢ 87249;39)
Kinder
Alter in Jahren (n=142) @ 12,8 (n=805) @ 9,5 <0,001 ¢ -
Geschlecht (n=141) (n=806) 0,282 2 -
Junge 62,4% 57,6% 0,282°2 -
Méadchen 37,6% 42,4% 0,282 ° -
divers 0,0% 0,0% 0,282 2 -
Pflegegrad (n=131) (n=741) 0,256 ° -
1 3,1% 2,8% 0,256 ° -
2 17,6% 16,1% 0,256 © -
3 37,4% 30,0% 0,256 ° -
4 18,3% 27,7% 0,256 " -
5 23,7% 23,5% 0,256 " -
anerkannte Behinderung (SGB IX) (n=134) (n=766) 0,197 2 -
ja 90,3% 92,8% 0,197 @ -
nein, aber Antrag ist gestellt 1,5% 2,5% 0,197 2 -
nein, nie beantragt 8,2% 4,7% 0,197 2 -

° NAE=Haushaltsnettoeinkommen / dquivalenzskalierter Wert (erste erwachsene Person=1 + zweite erwachsene Person=0,5 + Kinder ab
14 Jahren=0,5 + Kinder unter 14 Jahren=0,3); * Chi-Quadrat-Test, ® Mann-Whitney-U-Test, © t-Test
Quelle: Eigene Darstellung

Das Alter der alleinerzichenden Mutter reicht von 20 bis 66 Jahren. Im Durchschnitt
sind sie 45 Jahre alt, die Nicht-Alleinerziehenden im Schnitt drei Jahre jinger. Das aus
der HaushaltsgréBe unter Berticksichtigung der jeweiligen Anzahl der Kinder unter
und Uber 14 Jahren auf Basis des Haushaltsnettoeinkommens berechnete Netto-
dquivalenzeinkommen betrdgt durchschnittlich 1.739 Euro und fillt damit signifikant
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geringer aus als das der Paarfamilien. In beiden Fillen liegt es jedoch tiber dem Ein-
kommen der vergleichbaren Haushalte im SOEP 2019. Der Bildungsgrad aller be-
fragten Miitter ist zudem deutlich héher als in der SOEP-Stichprobe. Insbesondere
die nicht-alleinerziehenden Miitter stechen hier hervor. Doch bei ihnen ist die
Voll-Erwerbsquote trotz ihrer hohen Qualifikation mit rund 10 Prozent (Teilzeit:
65 Prozent) auBerordentlich niedrig - hier erreichen die Alleinerziehenden einen
Wert von 22 Prozent, was vermutlich in erster Linie der Existenzsicherung und den
Versorgungsnotwendigkeiten geschuldet ist. Andererseits sind die alleinerziehenden
Miitter im Vergleich mit den Paarfamilien aber auch hiufiger nicht erwerbstitig.

2.2 Vereinbarkeit von Pflege und Beruf

Gefragt nach etwaigen Hindernissen im Berufsalltag, welche die Pflegeaufgaben
erschweren, kann nur jede Achte unter den Alleinerzichenden die Pflege gut mit dem
Beruf bzw. der Ausbildung vereinbaren (Abb. 1). Fast 70 Prozent haben zumindest
»manchmal® Probleme damit. Paarfamilien haben diesbeziiglich signifikante, wenn-
gleich eher geringe Vorteile. Ein Regressionsanalyse unter Berticksichtigung sozio-
Okonomischer Faktoren (Alter der Mutter, Bildungsstatus, Erwerbstitigkeit, Haus-
haltseinkommen) und des Betreuungsaufwands (Alter des Kindes, Pflegegrad, Anzahl
aller Kinder) ergibt dartiber hinaus, dass die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege signi-
fikant mit dem Haushaltseinkommen und dem Alter des Kindes zusammenhingt: Je
hoher das Einkommen ausfillt und/oder je dlter das betroffene Kind ist, desto seltener
treten Probleme im Berufsalltag auf (3=-0,094; p=0,028 bzw. 3=-0,110; p=0,051).

Abb. 1: Probleme im Berufsalltag, die die Pflegeaufgaben erschweren
(in %)

100%

75%

68,8
63,5
50%
25%
23,3
17,9
13,4 13,2
0%
nein, kann die Pflegesituation und ja, manchmal gibt es Probleme standig
Beruf/Ausbildung gut vereinbaren
M Alleinerziehende (n=112) Paarfamilien (n=661)

p=0,015 (Mann-Whitney-U-Test)
Quelle: Eigene Darstellung, FamBer-Datensatz, Angaben der Mutter



Unter den beruflichen Belastungen, die sich erschwerend auf die Pflege auswirken,
bestimmen hohe Arbeitsbelastungen fiir fast zwei Drittel der Alleinerzichenden den
Alltag (Abb. 2). Uberstunden werden von 33 Prozent der erwerbstitigen alleinerzie-
henden Miitter angegeben. Eine Minderheit leidet unter unflexiblen Arbeitszeiten
und bemaingelt, dass keine kurzfristige Urlaubsplanung méglich sei. Angesichts der
Tatsache, dass die Partner (Minner) in der Regel vollerwerbstitig sind, ist es wenig
tiberraschend, dass solche und andere Belastungen bei den Alleinerziehenden stir-
ker auftreten als bei den befragten Miittern in Paarfamilien.

Abb. 2: Berufliche Belastungen (in %; Mehrfachnennungen maoglich)

lange Anfahrt zum Arbeitsort

haufige Abend- und Wochenendtermine
Uberstunden

keine kurzfristige Urlaubsplanung moglich
unflexible Arbeitszeitregelung

hohe Arbeitsbelastung *%

0% 25% 50% 75% 100%

M Alleinerziehende (n=112) M Paarfamilien (n=665)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Chi-Quadrat-Test)
Quelle: Eigene Darstellung, FamBer-Datensatz, Angaben der Mutter

Fast ein Drittel der angestellten Beschiftigten geben an, ,,volle” Unterstlitzung
durch ihre Arbeitgeber hinsichtlich der Vereinbarkeit von Arbeit und Betreuung
des Kindes zu erhalten (ohne Abb.). Weitere 43 Prozent kénnen dies zumindest
Hteilweise behaupten. Ahnliches gilt fiir die Unterstiitzung durch Kolleginnen und
Kollegen, die von 71 Prozent der Befragten erlebt wird.

Konkrete Unterstiitzungsangebote, die der Arbeitgeber bictet, sind in Abb. 3 auf-
gefithrt. Demnach erhilt rund die Hilfte der befragten Miitter die Méglichkeit, sich
kurzfristig in Notsituationen von der Arbeit freistellen zu lassen. Ebenso viele
konnen Teile der Arbeit zu Hause erledigen (Telearbeit) und/oder profitieren von
flexiblen Arbeits- und Pausenzeiten. Deutlich weniger hilfreich sind die Arbeitgeber
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trotz gesetzlicher Vorgaben bei der Gewihrung eines lingerfristigen unbezahlten
Utlaubs bzw. Sonderurlaubs fiir Pflegeaufgaben oder hinsichtlich der Méglichkeit
einer zeitlich begrenzten Teilzeitstelle. Insgesamt zeigt sich, dass alleinerzichende
Miitter dhnlich gut oder schlecht unterstiitzt werden wie Miitter in Paarfamilien.

Abb. 3: Unterstiitzungsangebote der Arbeitgeber
(in %; Mehrfachnennungen maglich)

keine
Telearbeit/Teile der Arbeit
zu Hause erledigen

mehrmonatiger unbezahlter Urlaub
wdahrend der Betreuungssituation

kurzfristige Arbeitsfreistellungen in
Notsituationen

Sonderurlaub fiir Pflegeaufgaben

Option einer zeitlich begrenzten
Teilzeitstelle

flexible Arbeits- und Pausenzeiten

Beratung/Vermittlung
an weitere Hilfsangebote

0% 25% 50% 75% 100%

o Alleinerziehende (n=103) ™ Paarfamilien (n=590)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Chi-Quadrat-Test)
Quelle: Eigene Darstellung, FamBer-Datensatz, Angaben der Mutter

Die Miitter wurden aullerdem gefragt, ob sich ihre Arbeits- bzw. Ausbildungszeiten
aufgrund der Beeintrichtigung des Kindes verdndert haben (Abb. 4). Bei gerade
einmal 25 Prozent der alleinerziehenden Mutter blieb die Arbeitszeit unverindert,
wohingegen sieben bis acht von zehn Befragten (75 Prozent) ihre Arbeit entweder
um durchschnittlich 13,5 Stunden reduziert oder ganz aufgegeben haben. Nur eine
Mutter hat ithren Arbeitsumfang erhéht. Bei den Paarfamilien sieht es dhnlich aus:
Hier setzen nur 21 Prozent ihren Arbeitsumfang trotz des erhShten Betreuungs-
bedarfs unveridndert fort, bzw. elf Miitter haben sogar erhéht, die Mehrheit hat ihre
Arbeitszeit jedoch reduziert oder die Arbeit komplett aufgegeben.



Abb. 4: Veranderung der Arbeits-/Ausbildungszeit wegen
der Beeintrachtigung des Kindes (in %)

100%

75%

50% 59,1
52,1
25%
21,3 18,3 07 14
0%
nein ja, Arbeit beendet bzw. ja, Arbeitsumfang ja, Arbeitsumfang erhoht
Ausbildung abge- reduziert
brochen/unterbrochen
M Alleinerziehende (n=142) Paarfamilien (n=804)

p=0,360 (Chi-Quadrat-Test)
Quelle: Eigene Darstellung, FamBer-Datensatz, Angaben der Mutter

Ginzlich anders als fir Erwerbstitige stellt sich die Situation fiir Miitter ohne beruf-
liche Titigkeit dar. 32 Prozent von ihnen beabsichtigen ,,ganz sicher nicht* oder
»eher nicht, in der Zukunft eine Erwerbstitigkeit aufzunehmen. Insgesamt schitzen
es zwei Drittel (65 Prozent) der Nicht-Erwerbstitigen fiir sich als ,,praktisch
unméglich® ein, eine geeignete Stelle auf dem Arbeitsmarkt zu finden (ohne Abb.).
Zum Vergleich: In den SOEP-Daten fir 2019 schitzen ,,nur* 29 Prozent der
erwerbslosen alleinerzichenden Miitter ihre Chancen auf dem Arbeitsmarkt

dhnlich pessimistisch ein.

Danach gefragt, auf welchen Gebieten sich die Befragten Sorgen machen, nimmt
die berufliche und wirtschaftliche Situation eine wichtige Rolle ein (Abb. 5). Fast
zwei Drittel der alleinerziehenden Miitter machen sich um die Versorgung und
Absicherung ihres Kindes ,,grof3e® Sorgen. An zweiter Stelle folgen mit 54 Prozent
die Sorgen um die eigene Gesundheit (SOEP-Vergleichsgruppe: 16 Prozent). Mit
49 Prozent folgt an dritter Stelle die eigene Altersversorgung, die Anlass zur Beun-
ruhigung gibt (SOEP: 19 Prozent). Allein die Sicherheit des Arbeitsplatzes — sofern
vorhanden — gibt ,,nur® 18 Prozent der Befragten Anlass zur Sorge. Doch auch
hier zeigen die SOEP-Daten fiir die Gesamtbevolkerung mit nur 9 Prozent ein
unbeschwerteres Bild.
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Abb. 5: Sorgen des taglichen Lebens (,,groBe Sorgen” in %)

eigene wirtschaftliche Situation
Arbeitsplatz

berufliche Karriere

eigene Altersversorgung

eigene Gesundheit

Versorgung und Absicherung
des Kindes

B Alleinerziehende (n=139-143) M Paarfamilien (n=791-805)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Mann-Whitney-U-Test)
Quelle: Eigene Darstellung, FamBer-Datensatz, Angaben der Mutter

Noch gravierender ist der Vergleich von Alleinerzichenden mit den Paarfamilien.
Ob eigene wirtschaftliche Situation, Sicherheit des Arbeitsplatzes, eigene Altersver-
sorgung oder ecigene Gesundheit — alles Themen, in denen sich beide Gruppen
hoch signifikant unterscheiden (p<<0,001). Alleinerzichende Miitter haben deutlich
groflere Sorgen als Miitter mit einem Partner im Haushalt.

2.3 Corona/Covid-19

Die Corona-Krise hat die Menschheit tiber mehr als drei Jahre belastet und viele
Familien schwer, manche aber auch kaum getroffen. Demnach wirkt(e) sich Corona

in vielen Bereichen negativ auf die familidre Situation der Eltern bzw. Miitter aus

(Abb. 6).

Fast drei Viertel der alleinerziehenden Mutter befirchten, dass eine Corona-
Infektion fur die Gesundheit ihres Kindes bedrohlicher sei als fiir andere Kinder.
Ebenso viele stellen einen erhéhten Pflege- und Betreuungsaufwand fiir ihr Kind
fest und fithlen sich psychisch stirker belastet als andere Familien. Fiir 58 Prozent
der Alleinerziehenden hat sich zudem auch die berufliche Situation sehr erschwert.



Abb. 6: Familidre Situation in der Corona-Pandemie

(., trifft eher zu” oder ,trifft vollig zu” in %)

Eine Corona-Infektion ist fiir die Gesundheit meines
Kindes bedrohlicher als fiir andere Kinder im selben
Alter. (n=876)

Mein Kind ist durch die pandemiebedingten Ausfélle
von Therapien, Forderangeboten u. 4. in seiner
Entwicklung zuriickgefallen. (n=926)

Die Corona-Krise hat den Pflege- und
Betreuungsaufwand fir mein Kind erhoht. (n=934)

Unsere Familie ist durch Corona psychisch starker
belastet als andere Familien. (n=911)

Die Corona-Krise hat unseren Zusammenhalt in der
Familie gestarkt. (n=768)

Durch Corona haben nun auch andere Familien eine
Vorstellung davon, wie es uns standig geht. (n=768)

Corona hat meine/unsere berufliche Situation sehr
erschwert. (n=908)

Die Pflege oder besondere Betreuung auch auBerhalb
der Hauslichkeit, z. B. in Kita oder Schule ...

... war vor Corona gesichert. (n=892)

... ist heute gesichert. (n=888)

20 40

M Alleinerziehende

60 80

M Paarfamilien

100

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Mann-Whitney-U-Test)
Quelle: Eigene Darstellung, FamBer-Datensatz, Angaben der Matter

Positiv hervorzuheben ist, dass zwei von drei Miittern angaben, die Corona-
Pandemie hitte den Zusammenbhalt in der Familie gestirkt. Dies gilt bemerkens-
werterweise auch fiir Familien mit nur einer alleinerziehenden Mutter. Die Erwartung,
dass die Eltern durch Corona auf ein besseres Verstindnis bei anderen Familien fiir
ihre Situation hoffen kénnen, hat sich mehrheitlich nicht erfiillt (58-64 Prozent

»trifft gar nicht® oder ,,eher nicht™ zu).

Angesichts der essentiellen Betreuungsnotwendigkeiten insbesondere der schwerst-
pflegebedurftigen Kinder sind die Ergebnisse zur Stabilitdt der auBlerhduslichen
Betreuung besorgniserregend. Bereits vor der Pandemie war diese in fast jeder
finften Familie nicht gesichert, in der Pandemie war dann fast jede dritte Familie

betroffen.
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2.4 Unterstitzungsangebote
fur betroffene Familien

Fir Familien und insbesondere fiir Kinder mit besonderen Bedarfen gibt es eine
Vielzahl von — teilweise sehr speziellen — Unterstiitzungs- und Entlastungsangeboten.
Explizit fir Erwerbstitige existieren gesetzliche Mdéglichkeiten zur Freistellung
von beruflichen Titigkeiten, sofern es die Pflege des Kindes erfordert. 43 bis 61
Prozent der Alleinerziehenden kennen diese auch, genutzt werden sie jedoch nur
von den wenigsten Familien (Tab. 2). Moglicherweise fehlen hier die erforderlichen
Voraussetzungen (erwerbstitig, angestellt, Mindestbetriebsgréfle) sowie gef. die
Zustimmung des Arbeitgebers. Denn mit Einschrinkungen bei der mittelfristigen
Freistellung (max. 6 Monate) nach dem Pflegezeitgesetz werden diese Unter-
stiitzungsangebote von den wenigen, die diese in Anspruch genommen haben, als
wenig hilfreich bewertet (ohne Darstellung in Tab.).

Die anderen Unterstltzungsangebote unterscheiden sich deutlich hinsichtlich des
Wissensstandes und der Inanspruchnahme. Am bekanntesten sind einzelne, weit-
gehend etablierte MaBnahmen zur Pflege/Therapie (Verhinderungspflege oder
Kurzzeitpflege, Frihférderung) und finanzielle Hilfen (Pflegegeld oder Pflege-
sachleistungen, Krankengeld, Entlastungsleistung fiir hdusliche Pflege). Die
Zusammenfassung von Verhinderungspflege und Kurzzeitpflege in unserem Frage-
bogen war beziiglich der Aussagekraft ungliicklich, wir kénnen aber auf Basis der
Freitextkommentierungen und der Erfahrungshintergriinde unserer Expertinnen
davon ausgehen, dass hier fast ausschlieBlich Verhinderungspflege gemeint ist, ins-
besondere, weil Kurzzeitpflegeangebote fiir Kinder so gut wie nicht existieren.

Die Ergebnisse zur Beratung durch Selbsthilfegruppen und Elterninitiativen
Uberraschen nicht, wurden die betroffenen Miitter doch zum einen tber das
Kindernetzwerk e.V. und seinen angeschlossenen Verbinden rekrutiert und sind
zum anderen die Mitter selbst zur Hilfte in der Selbsthilfe organisiert. Entspre-
chend dem Wissensstand féllt die Inanspruchnahme all dieser Angebote mit 53
(Alleinerziehende) bzw. 58 Prozent (Paarfamilien) auch iberdurchschnittlich aus.
Und noch etwas ist auffillig: Angebote, die von vielen Mittern genutzt werden,
werden auch hiufiger als hilfreich fiir die Betreuung des Kindes eingeschitzt
(ohne Tab.). An erster Stelle stehen hier die finanziellen Unterstiitzungsleistungen
wie z.B. das Pflegegeld. Hinsichtlich der Beratungsleistungen werden die Peer-
Beratungsangebote (durch Selbsthilfegruppen, Eltern-Initiativen) als deutlich hilf-
reicher erlebt als die professionellen Angebote der Pflegestiitzpunkte, EUTB oder
Pflegekurse (im Detail sieche Kofahl/Nickel 2022).



Tab. 2: Kenntnis und Nutzung von Unterstiitzungsangeboten (in %)

Freistellung von der Arbeit

kurzfristig nach Pflegezeitgesetz
(max. 10 bzw. 20 Tage) (PflegeZG) (n=939)

mittelfristig nach Pflegezeitgesetz
(max. 6 Monate) (PflegeZG) (n=931)

langfristig nach Familienpflegezeitgesetz
(Teilfreistellung max. 2 Jahre) (FPZG)
(n=931)

Pflege/Therapie

hausliche Krankenpflege oder
Haushaltshilfe (SGB V § 37/38) (n=937)

Verhinderungspflege (SGB XI § 39) oder
Kurzzeitpflege (SGB XI § 42) (n=939)

familienentlastende oder
familienuntersttitzende Dienste (FeD/FuD)
(SGB XI § 45b) (n=941)

Frahférderung
(SGB VIl § 10; SGB IX § 46) (n=933)

Finanzielle Unterstiitzung

Pflegegeld oder Pflegesachleistungen
(Pflegeversicherung) (n=940)

Krankengeld bei Erkrankung des Kindes
(10 bzw. 20 Tage pro Jahr) (n=938)

Pflegeunterstitzungsgeld
(bis zu 10 Tage) (SGB Xl § 44a) (n=941)

Hilfe zur Pflege
(Sozialhilfe SGB Xl §§ 61 bis 66) (n=943)

Entlastungsleistung fur hdusliche Pflege
(125 EUR pro Monat) (n=940)

Beratung

Beratungsangebote
durch die Pflegekasse (n=942)

Pflegekurse fir Angehorige (n=942)
Pflegestltzpunkte (n=940)

Erganzende unabhangige
Teilhabeberatung (EUTB) (n=940)

Selbsthilfegruppe oder
Eltern-Initiative (n=942)

Behinderten- oder
Gleichstellungsbeauftragte (n=941)

° Chi-Quadrat-Test
Quelle: Eigene Darstellung
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Beziiglich der Kenntnis von Unterstiitzungsangeboten existieren keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen Alleinerzichenden und Paarfamilien. Die einzige Aus-
nahme betrifft den Bereich ,,Frihférderung® (p=0,004). Hinsichtlich der Nutzung
verschiedener Unterstiitzungsangebote zeigten sich signifikante Unterschiede
bei der ,Hilfe zur Pflege (p=0,021), den ,,Pflegestiitzpunkten® (p=0,031) und
,Behinderten- oder Gleichstellungsbeauftragten (p=0,014). Durchschnittlich hiu-
figer werden diese Angebote von alleinerziehenden Miittern genutzt.

Insgesamt fallen die Unterschiede zwischen Alleinerzichenden und Paarfamilien
jedoch kaum ins Gewicht. Bedeutsamer sind soziodemografische Merkmale der
Miitter sowie der Pflegebedart der Kinder: So steigt das Wissen tber Freistellungs-
méglichkeiten von der Arbeit mit dem Lebensalter der Miitter an. Je hoher der
Pflegegrad des Kindes ausfillt, desto grof3er ist auch die Kenntnis zu speziellen
Unterstitzungsangeboten, insbesondere im Bereich der Verhinderungs- und/oder
Kurzzeitpflege, FeD/FuD und Fruhférderung (3=0,204 bis 0,232, p<0,001).
Bildungsabhingige Unterschiede lassen sich bis auf wenige Ausnahmen (z.B. Beratung
durch Selbsthilfegruppe oder Eltern-Initiative) nicht erkennen.

Hinsichtlich der Inanspruchnahme dhnelt sich das Bild. Auch hier werden Ange-
bote am ehesten genutzt, je gréer der Versorgungsbedarf des Kindes nach dem
Pflegegrad ausfillt (z.B. Verhinderungs- oder Kurzzeitpflege: 3=0,230, p<0,001).
Das Alter des Kindes ist vor allem fir die Inanspruchnahme der Frihférderung
(3=-0,179, p<0,001) und des Pflegeunterstiitzungsgeldes (3=0,160, p=0,002) von
Bedeutung.

Insgesamt gelingt es nach eigener Einschitzung nur 37 Prozent der Alleinerzie-
henden, den ,,Dschungel der Unterstiitzungsangebote ,,sehr gut* oder ,,gut® zu
kennen und wahrzunehmen (Abb. 7). Art und Umfang von Hilfen und Unterstiit-
zungsmaBnahmen hingen dabei statk vom Versorgungs- und Pflegebedarf des
Kindes ab. So steigt diese Form der Gesundheitskompetenz der Miitter signifikant
mit dem Pflegegrad (3=0,124, p=0,001), hingt aber auch unabhingig davon in
einem gewissen Maf3 vom Bildungsgrad (hchster Schulabschluss) der Befragten ab
($=0,125, p=0,001).



Abb. 7: Gesundheitskompetenz beziiglich Unterstiitzungsangeboten
(in %)

Den ,,Dschungel” der Unterstiitzungsangebote zu kennen und
wahrzunehmen, gelingt uns insgesamt ...

50%

40%

30%
20%
10%
— 46 Eles
0%

sehr gut weniger gut eher schlecht gar nicht

B Alleinerziehende (n=142) M Paarfamilien (n=800)

p=0,029 (Mann-Whitney-U-Test)
Quelle: Eigene Darstellung, FamBer-Datensatz, Angaben der Mutter

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass zunehmende Bedatfe seitens des
pflegebedurftigen Kindes sowohl das Wissen Uber Unterstiitzungsangebote als
auch deren Inanspruchnahme bestimmen, was letztlich auch der inhaltlichen
Logik entspricht.

2.5 Gesundheit und Lebensqualitat

Die Selbsteinschitzung der eigenen Gesundheit basiert auf einer entsprechenden
Frage aus dem SOEP. In unserer FamBer-Studie schitzen nur 16 Prozent der
Alleinerziehenden ihren Gesundheitszustand als ,,sehr gut® oder ,,gut” ein (Abb. 8).
Im SOEP sind dies mit 53 Prozent fast dreimal so viele. Andersherum bewerten
52 Prozent der alleinerziechenden Miitter mit pflegebedirftigen Kindern ihren
eigenen Gesundheitszustand gegenwirtig als ,,weniger gut* oder gar ,,schlecht®. Im
SOEP trifft dies nur auf 14 Prozent der dort befragten alleinerziechenden Miitter
zu. Der Gesundheitszustand variiert dabei in Abhingigkeit von sozio-6konomischen
Faktoren: Je hoher der Bildungsgrad und/oder das Nettoiquivalenzeinkommen,
desto besser wird der Gesundheitszustand eingeschitzt (3=0,080, p=0,035 bzw.
3=0,104, p=0,007). Der Status Alleinerzichende vs. Paarfamilien hat — im Unter-
schied zu den Ergebnissen aus der Kindernetzwerk-Studie 2 (s. Abschnitt 3.8) — bei
Kontrolle dieser und anderer potenzieller Confounder in der multivariaten Regres-
sionsanalyse keinen signifikanten Effekt.
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Abb. 8: Selbsteingeschatzte Gesundheit (in %)

50%
40%
30%
20%

10%

0% 00 [WZSH

sehr gut gut zufriedenstellend weniger gut schlecht

M Alleinerziehende (n=143) M Paarfamilien (n=806)

p<0,001 (Mann-Whitney-U-Test)
Quelle: Eigene Darstellung, FamBer-Datensatz, Angaben der Mitter

In Bezug auf die Lebensqualitit zeigen sich bei den Angehdrigen mit kranken
Kindern dhnliche Tendenzen wie bei der Beurteilung der eigenen Gesundheit. Auch
im Vergleich mit Paarfamilien schneiden alleinerziechende Miitter signifikant
schwicher ab. Insgesamt bewerten nur 18 Prozent der Miitter ihre Lebensqualitit
in den letzten vier Wochen als ,,sehr gut” oder ,,gut”. Weitere 48 Prozent stufen sie
immerhin noch als ,,mittelmafig* ein (Abb. 9). Dieser Unterschied bleibt in der Regres-
sionsanalyse auch unter Kontrolle von Bildung (n.s.), Pflegegrad des Kindes (n.s.),
Nettodquivalenzeinkommen (= 0,114, p=0,003) und Alter (n.s.) hoch signifikant
(=0,135, p<0,001). Dartiber hinaus trigt auch Erwerbstitigkeit (ja/nein) unabhingig
von der Hohe des Einkommens positiv zur Lebensqualitit bei (3=0,151, p<0,001).

Abb. 9: Lebensqualitat in den letzten vier Wochen (in %)
50%

40%

30%

20%

i B.
o — N

sehr gut mittelmaRig schlecht sehr schlecht

M Alleinerziehende (n=143) M Paarfamilien (n=805)

p<0,001 (Mann-Whitney-U-Test)
Quelle: Eigene Darstellung, FamBer-Datensatz, Angaben der Mutter



Eng verkniipft mit der Lebensqualitit ist die Frage, wie zufrieden eine Person mit
verschiedenen Lebensbereichen ist (Abb. 10). Im SOEP wird dies auf einer Skala
von 0 bis 10 Punkten ecingeschitzt. In unserer Gesamtstichprobe zeigt sich die
relativ gréBte Zufriedenheit im Haushaltseinkommen, hier findet sich aber auch
der deutlichste Unterschied zwischen Alleinerziehenden und Paarfamilien, welcher
auch unter Kontrolle der oben bereits genannten weiteren Variablen bestehen
bleibt (8=0,109, p=0,001). Im eher mittleren Bereich der Zufriedenheitsskala
zwischen 4 und 6 Punkten liegen Haushaltstitigkeiten (5,7), Gesundheit (5,3) und
Freizeit (4,2). Mitter in Paarfamilien sind in den meisten Bereichen zufriedener als
die alleinerzichenden Miitter, diese Unterschiede 16sen sich in den Regressions-
analysen jedoch auf, allein die Zufriedenheit mit dem Leben insgesamt zeigt hier
eine Tendenz zum Nachteil der alleinerziehenden Mitter (3=0,072, p=0,053).

Im SOEP-Vergleich mit Mittern von ,,gesunden” Kindern haben die in unserer
Studie befragten Miitter allerdings nur in Bezug auf das Haushaltseinkommen
héhere Zufriedenheitswerte, in allen anderen Lebensbereichen fallen diese signifi-
kant niedriger aus.

Abb. 10: Zufriedenheit mit Bereichen des Lebens (Mittelwerte;
0 ,ganz und gar unzufrieden” bis 10 ,,ganz und gar zufrieden"”)

mit der eigenen Gesundheit (n=143 / 804)

(falls erwerbstatig) mit der Arbeit (n=115 / 658)
(falls im Haushalt tatig) mit der Tatigkeit
im Haushalt (n=119 / 728)

mit dem Einkommen
des Haushalts (n=143 / 802)

kkk

mit der Freizeit (n=143 / 805)

mit dem Familienleben (n=142 / 805)

mit dem Leben insgesamt (n=140 / 795)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

M Alleinerziehende M Paarfamilien

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (t-Test)
Quelle: Eigene Darstellung, FamBer-Datensatz, Angaben der Mutter
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2.6 Besondere familiare Belastungen

Um die Belastungen der Familien konkreter benennen zu kénnen, wurde ein bereits
erprobtes Instrument zur Messung von Belastungen bei Familien mit chronisch
erkrankten und/oder behinderten Kindern eingesetzt, der sogenannte Familien-
Belastungs-Fragebogen (FaBel) (Ravens-Sieberer u. a. 2001). Die von uns eingesetzte,
leicht gekiirzte Fassung erfasst fiinf zentrale Dimensionen familidrer Belastung: a)
tigliche und soziale Belastung, b) personliche Belastung / Zukunftssorgen, ¢) finan-
zielle Belastung, d) Probleme bei der Bewiltigung, €) Belastung der Geschwister. Eine
Frage, die sich auf den Partner bezieht, haben wir fiir diese Auswertung entfernt. In
der folgenden Tabelle 3 sind zwei Items negativ kodiert ,,(-), die wiedergegebenen
Prozentwerte sind inhaltlich in die entgegengesetzte Richtung zu interpretieren.

Es zeigt sich, dass die Befragten vor allem Probleme durch die téglichen psycho-
physischen und sozialen Belastungen wie Isolation von der restlichen Familie und
Freunden, weniger Zeit fiir die Familie oder auch ganz allgemein weniger Zeit mit
der Familie fiir gemeinsame (Freizeit-)Aktivititen haben (Tab. 3). Eine besondere
Belastung kann entstehen, wenn weitere Kinder im Haushalt leben — das betrifft zwei
Drittel der Mitter. Nach Einschitzung von 71 Prozent der Alleinerziehenden sei es
schwer, den anderen Kindern gentigend Aufmerksamkeit zu schenken.

Tab. 3: Familidre Belastungen
(FaBel; ,trifft ganz” oder ,,weitgehend zu” in %)

Alleiner- Paar-
ziehende | familien
Tagliche und soziale Belastung

Ich habe wegen der Krankheit meines Kindes aufgehort zu arbeiten.

(n=721) 33,0 37,5 0,748
Die LeuteAln der Nachbarschaft meiden uns wegen der Krankheit 238 18,7 0,109
unseres Kindes. (n=851)

Es ist schwer, eine zuverlassige Person zu finden, die auf das kranke

Kind aufpasst. (n=899) R 7Y 0.717
Wegen der Krankheit unseres Kindes sehen wir unsere Familie und 66.2 59,7 0,086
unsere Freunde seltener. (n=914)

Die Pflege meines kranken Kindes nimmt so viel Zeit in Anspruch, dass

ich kaum noch Zeit fur mich und die anderen Familienmitglieder habe. 77,2 61,0 0,005
(n=920)

Unsere Familie muss aufgrund der Krankheit meines Kindes auf einige

Dinge (z.B. Besuche, kulturelle Veranstaltungen, Hobbys) verzichten. 68,9 65,5 0,887
(n=911)

Aufgrund der Krankheit meines Kindes bin ich standig Gbermtdet und 79.3 740 0,060
abgespannt. (n=925)

Die Fahrten zu Arzten, Therapeuten oder ins Krankenhaus sind eine 76.4 751 0,811

Belastung fur mich. (n=924)



Alleiner- Paar- o
Personliche Belastung/Zukunftssorgen

Wegen der Krankheit wollte ich bzw. will ich keine weiteren Kinder

bekommen. (n=799) 438 £ 02
Die Verwandten mischen sich ein und glauben, besser zu wissen,

was fur mein krankes Kind gut ist. (n=865) 2006 25 S
Niemand versteht, mit welcher ungeheuren Belastung ich fertig werden 79.0 736 0,450
muss. (n=918)

Finanzielle Belastung

Die Krankheit verursacht der Familie finanzielle Probleme. (n=883) 49,6 26,4 <0,001
Ich mufs meine Arbeitszeit verkirzen, weil ich mich um mein krankes 825 811 0,245
Kind kimmern muss. (n=853)

U.m die med|2|lr1|.schen Kosten decken zu kénnen, ist zusatzliches 28.0 240 0,082
Einkommen nétig. (n=798)

Probleme bei der Bewaltigung

Wir stehen uns wegen der gemeinsamen Erfahrung als Familie néher. (-) 53,5 326 <0,001
(n=887)

Wir versuc,hgn unser Kind so zu behandeln, als ware es ein ganz 17.6 14,9 0,048
,normales’ Kind. (-) (n=910)

Belastung der Geschwisterkinder

Es ist schwer, den anderen Kindern gentigend Aufmerksamkeit zu

schenken, weil mein krankes Kind mich so sehr in Anspruch nimmt. 70,5 68,0 0,336
(n=655)

Durch die besonderen Bedurfnisse des kranken Kindes kommt es

zwischen den anderen Kindern zu Streitereien. (n=586) SXHO 2 L)
Meine anderen Kinder scheinen 6fter krank zu sein und ofter unter

Schmerzen und Beschwerden zu leiden als andere Kinder ihres Alters. 14,5 12,8 0,477

(n=610)

(-) Item negativ umkodiert © Mann-Whitney-U-Test
Quelle: Eigene Darstellung, FamBer-Datensatz, Angaben der Mutter

Eine Regressionsanalyse mit den fiinf Unterdimensionen des FaBel (als abhingige
Variablen) zeigt die stirksten Zusammenhinge zwischen dem Pflegegrad des
betroffenen Kindes mit der Skala ,tdgliche und soziale Belastungen® (3=0,288,
p<0,001). ,,Finanzielle Belastungen® schlagen hier in etwas geringerem Mal3e zu
Buche (3=0,173, p<0,001). ,,Probleme bei der Bewiltigung® korrelieren zwar signi-
fikant, aber nur geringfiigig mit dem Pflegegrad. Zwischen diesem und ,,Persénliche
Belastung/Zukunftssorgen und ,,Belastung der Geschwisterkinder existieren
keine Zusammenhinge. Wie zu erwarten, hingt auch das Nettodquivalenzeinkommen
signifikant mit der Hohe der Belastung (finanziell, alltiglich/sozial) zusammen,
andere Faktoren nur im Einzelfall (z.B. steigt die Belastung der Geschwisterkinder
mit der Anzahl der Kinder im Haushalt).

Die Miitter wurden auch gefragt, ob und wie viel Zeit sie fiir sich (z.B. fiir Sport,
Fitness, sonstige Freizeitbeschiftigungen und Hobbies) haben. 23 Prozent der
Alleinerziehenden gaben an, gar keine Zeit iibrig zu haben. Im Durchschnitt bleiben
den anderen 77 Prozent nur 3,8 Stunden pro Woche fiir personliche Aktivititen.

29



30

Zum Vergleich: 18 Prozent der Miitter in Paarfamilien gaben an, keine Zeit zu
haben, bei einem Durchschnitt von 3,9 Stunden pro Woche.

2.7 AbschlieBende Freitextfragen

Zum Schluss der Befragung wurde den Miittern die Gelegenheit gegeben, in offener
Form ihre ganz personlichen Erfahrungen, Sichtweisen und Wiinsche zum Thema
,» Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf fiir Eltern mit einem pflegebediirftigen
Kind* mitzuteilen. Zwar haben nicht alle davon Gebrauch gemacht, dennoch lassen
sich anhand der Hiufungen bestimmter, von den Teilnehmenden genannter Begriffe
die Prioritidten — nicht unbedingt in der Qualitit, aber in der Quantitit — erkennen.
Selbstverstindlich ist auch die Relevanz fiir das Fehlen oder die Verflgbarkeit von
Hilfen sehr vom jeweiligen Kontext abhingig, wie auch die unterschiedlichen
Erfahrungen als solche. In Abhingigkeit von den besonderen Bedarfen der Kinder
oder auch von deren Alter und Entwicklungsstufen sind die Schwerpunkte und
Themen auBlerordentlich heterogen.

Die folgenden drei Fragen wurden den Miittern am Ende der Online-Umfrage gestellt.
Im Folgenden werden nur die Angaben der alleinerziehenden Mitter dargestellt.

«Welche Unterstiitzungsangebote zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf haben lhnen bislang am
meisten geholfen?”

Unterstltzungsangebote, die aus Sicht von Alleinerziehenden am meisten geholfen haben, sind dabei
zum grofBen Teil identisch mit den oben in Tab. 2 aufgefuhrten. Grundsatzlich werden viele der existie-
renden Unterstutzungsangebote als hilfreich empfunden - sowohl finanzielle (z.B. Pflegegeld) als auch
direkte Unterstitzung bei der Pflege (z.B. Pflegedienste, FeD/FuD) (Tab. 4). Beméangelt wird, dass die
Unterstltzung - in der Regel regional bedingt, d.h. insbesondere in den landlichen Raumen - teilweise
nur eingeschrankt verfugbar ist. Auch ist die Anzahl derjenigen, die von sich aus gesagt haben, sie
hatten keine Unterstitzungsangebote gehabt, bzw. die in Anspruch genommenen als nicht hilfreich
erlebt, ziemlich groB.

Tab. 4: Hilfreiche Unterstiitzungsangebote (Freitextangaben)

Pflegegeld ,Das Pflegegeld ist notwendig, um
1 Finanzielle Pflegegrad ' die yerrlngerte ArbgltSIeBtghg elln'
Unterstiitzun Entlastungsbeitrag wenig zu kompensieren. Die geistige 28
9 Betreuungs- und und korperliche Belastung sieht aber
Entlastungsleistung keiner.”
Familie/Freunde/Nachbarn ,,Mel.ne iz, d|.e JeQerzelt ver_fug—
2 Alltags- Haushalts/Reiniqunashilfe bar sind, wenn ein Kind krank ist 5
unterstiitzung 9ung und wenn berufliche Zusatztermine

Eingliederungs-/Einzelfallhilfe —



Schiusselworter seispiele [ Anzahl|

LAY . Verhinderungspflege: auch deshalb,

Sztﬁzgzrgj:nsgitl):t: weil niedrigschwellig - ohne groBen
95pTieg Formularaufwand. Dies entlastet

Sklicos Rurzzeitpfiege einerseits Partnerschaft, zudem kann S

Pfleggdlenst Betreuung in den Ferien abgedeckt
e werden (bei geringem Teilzeitjob).”
Reha genng 105
Kita/Kindergarten/Schule ,Die Moglichkeiten der gesicherten
. Integrationskraft/Schulbegleitung ~ Krippen- und Kitabetreuung, sowie
4 K . ) 2
U O Babysitter der verlasslichen Grundschule haben 3
Fahrdienst uns bis jetzt am meisten geholfen.”
Flexible Arbeitszeiten . Moglichkeit, im Homeoffice zu
. . Teilzeit arbeiten.” / , Dass meine Kollegen
3 EI:;(iI:IZ:rZ:tS- Homeoffice haufig Dienste tauschen oder friher 23
gung Kinderkranktage kommen, so dass ich fur meine Kinder
Zusatzliche Pflegezeit sorgen kann."”
.Die groBte Stutze ist die Selbst-
Beratung hilfegruppe, weil man hier in den
6 Beratung, Pflegeberatung/Kurse 9TuPpe,
. : Erfahrungsaustausch gehen kann und 12
Therapie Selbsthilfe ) ) "
. . wieder wertvolle Tipps fir den Alltag
Therapien/Férderung "
bekommt.
Keine/keine passenden . . .
. ,In unserer Region gab es seinerzeit
7 Keine A keinerlei Angebote fur Intensivkinder. " 15
Mangelnde Aufklarung 9 '

Quelle: Eigene Darstellung, FamBer-Datensatz, Angaben der Mutter

.Gibt oder gab es beziiglich Ihrer beruflichen oder Ausbildungssituation bzw. lhrer beruflichen Vorstel-
lungen und Wiinsche oder Ihrer beruflichen Karriere besondere Herausforderungen oder Probleme?”

Besondere Herausforderungen oder Probleme bezuglich der beruflichen oder Ausbildungssituation
bzw. beruflichen Vorstellungen und Wunsche zur beruflichen Karriere sind Thema einer weiteren Frage
gewesen. Fast durchweg existieren groBe Probleme in der Karriereplanung sowie der Vereinbarkeit
von Beruf und Pflege (Tab. 5). Viele alleinerziehende Mutter mussten ihre Arbeit aufgeben oder arbeiten
unter Druck in Vollzeit. Speziell Frauen in selbststandiger Tatigkeit berichten vermehrt von fehlender
Unterstitzung in ihrer Berufsgruppe.

Tab. 5: Berufliche Herausforderungen und Probleme (Freitextangaben)

,Unsere Tochter wird ihr Leben lang
verworfen/erschwert rgnd um die Uhr betreut{beagfsich-
Berufliche Veranderungen tigt wgrden szsen, dé Ist kelne‘
1 Karriereplane Unsicherheiten/Probleme im VO..”Z?”St?”e mit be..rUf|ICh'.3r Karriere 21
beruflichen Kontext mogllch.. / ,,Ich.v‘vgrde mich gerne
Erschwerte Suche nach r\och wefterquallf|2|.erenf \{ernge
e A i) jedoch nicht tber die zeitlichen und
kraftemaBigen Ressourcen.”

Karriereplane unmaoglich/

2 Belastung Angste ,Durch die Pflege des Kindes bin ich
eigene Psychische und korperliche oft mude und erschopft. Verstandnis 5
Gesundheit Belastung und Hilfe waren hilfreich.”
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Schidsselworter geispiele [ Anzahl|

3 Vereinbarkeit
von Beruf und
Pflege

4 Unverstandnis
Arbeitsumfeld

5 ,Nein”

Betreuungsprobleme
Unzureichende Flexibilitat
hinsichtlich Arbeitszeiten und
Arbeitsort

Auswirkungen von Corona

Fehlende Wertschatzung
Lohn fur Pflege

Nein

Quelle: Eigene Darstellung, FamBer-Datensatz, Angaben der Mutter

,Ich denke, dass ich diese Doppelbe-
lastung nicht mehr langer durchhalten
kann, da meine Arbeit sehr stressig

ist und ich nur nach Zahlen gemessen
werde. "

.Nicht alle Vorgesetzten und Kollegen
erkennen an, was man leistet, wenn
man Kinder mit Beeintrachtigung
hat.”

. Eher nein, mein Arbeitgeber ist ent-
gegenkommend; wo es nicht verein-
bart werden kann, springt mein Mann
ein (Arbeit abends, am Wochenende,
Dienstreisen).”

47

7

«Wenn Sie UnterstiitzungsmaBnahmen fiir lhre Vereinbarkeit von Pflege und Beruf frei wahlen oder
sich wiinschen kénnten, welche wéren dies oder kénnten diese sein?”

Danach gefragt, welche UntersttitzungsmaBnahmen sich alleinerziehende Mutter fur die Vereinbarkeit
von Pflege und Beruf frei wahlen oder wiinschen kénnten, werden mehrheitlich professionelle und
zuverlassige Hilfsangebote genannt, die sie besser entlasten und unterstitzen, aber auch vor negativen
Konsequenzen der Arbeitgeber schiitzen (Tab. 6). AuBerdem wiinscht sich eine Vielzahl von Muttern
flexiblere Betreuungsméglichkeiten (z.B. Haushaltshilfe), auf die auch kurzfristig zurtickgegriffen
werden kann, sowie finanzielle Entlastungen. Uberhaupt ist fur die beruflich Tatigen ,Flexibilitat” eines
der am haufigsten genannten Stichwarter, das sich durch sehr viele Erzéhlungen und Kommentare zieht.

Tab. 6: Gewiinschte UnterstiitzungsmaBBnahmen (Freitextangaben)

-

Arbeits-
situation

2 Finanzen

3 Betreuung/
Therapien

4 Verstandnis/
Anerkennung

(%}

Alltags-
unterstitzung
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Flexible Arbeitszeiten
(Temporare) Teilzeitmoglichkeiten
Freistellungen/mehr Kinderkrank-
tage/Sonder- bzw. Mehrurlaub
Homeoffice

Finanzielle Unterstitzung
Mehr Pflegegeld

Quialifizierte Betreuung
Zuverlassige Betreuung
Nachmittags- und Ferien-
betreuung

Flexiblere Betreuung

Verstandnis

Haushaltshilfe
Unburokratische Hilfen

+Anreize fur Arbeitgeber, uns pflegende
Eltern zu beschéftigen, waren gut
(ahnlich zur Beschaftigung von Schwer-
behinderten)”/, Mehr Homeoffice-
Angebote durch Arbeitgeber.”

,Gehalt fur die Pflege von Angehdrigen,
damit man seine Arbeitszeit ohne
Verluste senken kann.”

. Professionelle Betreuungsmaoglichkei-
ten, garantierte Betreuungszeiten in der
Schule, aber auch zu Hause (zu lange
Nachmittagsbetreuung ist aufgrund
von Uberforderung nicht méglich).”

Einfach mehr Verstandnis bei den
unsichtbaren Behinderungen.”

Haushaltshilfe und Hilfe bei der
Kinderbetreuung, soziale Absicherung
(Rentenbeitrage etc.), schnell verfug-
bare Therapiepldtze oder andere
unterstitzende MaBnahmen.”

29

39

67

39



Schidsselworter m

6 Bildung/ +Aufklarungsarbeit fur die nicht

Weiterbildung by behinderten Kita-Kinder.”
Biirokratie . Mehr Flexibilitat auf Seiten der Amter
7 Weniger und Blick auf individuelle Situationen mit
Verwaltungsaufwand N : ) 21

Burokratie individuellen Entscheidungen.“/,,Nicht

OIS um jede Hilfe kampfen zu mussen!”

Quelle: Eigene Darstellung, FamBer-Datensatz, Angaben der Mutter

Zusammengefasst zeigt dieser Ausschnitt eine Vielzahl der auch an anderen Stellen
der Umfrage erméglichten Kommentierungen. Ein Motiv der Eltern, sich an der
Studie zu beteiligen und sich Zeit zu nehmen, die eigene Situation auch in eigenen
Worten zu beschreiben bzw. unsere Fragen zu kommentieren und inhaltlich
zu erweitern, ist mit Sicherheit mit der Hoffnung verbunden, auf diesem Wege
Einfluss auf politische Entscheidungen und Malinahmen zur Verbesserung der
Versorgung zu nehmen. In zusammengefasster Form sind viele der durch diese
Studie ermittelten und dargestellten Probleme bereits in unterschiedlichen Absichts-
bekundungen im Koalitionsvertrag von SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und
FDP benannt und als politischer Handlungsbedarf hervorgehoben (SPD/ Buindnis 90/
Die Griinen/ FDP 2021).

2.8 Ergebnisse aus der Kindernetzwerk-
Studie 2 (2013)

In einer gemeinsamen Studie des Kindernetzwerks e.V. (knw) und des Instituts fiir
Medizinische Soziologie wurden im Jahr 2013 1.576 Eltern von chronisch kranken
und/oder behinderten Kindern im Rahmen einer Online-Erhebung zu ihrer Lebens-
und Versorgungssituation befragt. Diese sogenannte Kindernetzwerk-Studie 2 war
eine Polgeuntersuchung einer ersten Studie, die das knw 2004 durchgefiihrt hatte.
Auf die Methodik soll an dieser Stelle nicht eingegangen werden, da diese in anderen
Publikationen ausfuhtlich dargestellt ist (Kofahl/Lidecke 2014). Eine gezielte Aus-
wertung der Angaben von Alleinerziehenden pflegebediirftiger Kinder hat bislang
aber noch nicht stattgefunden. Im Folgenden vergleichen wir deshalb die Daten der
alleinerziechenden Miitter mit denen der Miitter in Paarfamilien.

In die Auswertungen sind von den 1.567 Fillen nur die Daten der leiblichen Miitter
cingegangen. Auch hier war wie in der oben dargestellten FamBer-Studie die Zahl
der alleinerziehenden Viter (n=4) und der von der Mutter getrennten Viter, die
abwechselnd mit den Miittern die Kinder erziehen (n=6), zu klein fiir statistische
Auswertungen. Konsequenterweise mussten dann alle Viter, die die Umfrage
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beantwortet haben, aus den Analysen herausgenommen werden, um die Vergleiche
zwischen den 166 alleinerzichenden Mittern mit den 1.170 in hauslicher Partner-
schaft lebenden Miittern nicht zu verfilschen.

Stichprobe

Die alleinerziehenden Miitter sind — wie auch in der oben beschriebenen
FamBer-Studie — im Durchschnitt drei Jahre dlter als die Miitter in Paarfamilien
(44,3 vs. 41,1 Jahre; p<0,001 (t-Test)). Ahnlich grofB ist auch der Unterschied
im Alter der betroffenen Kinder (12,5 vs. 9,7 Jahre; p<0,001, t-Test), und auch die
Zahl der Geschwisterkinder divergiert. So haben 59 Prozent der Alleinerziehenden
mindestens ein weiteres Kind, bei den Miuttern mit Partner im Haushalt sind es
77 Prozent. In ihren Bildungsabschliissen unterscheiden sich die Miitter allerdings
nicht (p=0,454; Mann-Whitney-U-Test). Insgesamt haben 18 Prozent von ihnen
keinen oder héchstens einen Hauptschulabschluss, 27,8 Prozent Mittlere Reife,
19,7 Prozent (Fach-)Hochschulreife und 34,5 Prozent ein abgeschlossenes Studium.

Ergebnisse

Im Folgenden werden zunichst die Unterschiede zwischen alleinerzichenden Miittern
und den Miittern in Paarfamilien deskriptiv dargestellt. Um die hierin enthaltenen
Verzerrungen durch soziodemografische Unterschiede und verschiedene Bedarfs-
konstellationen der betreffenden Kinder zu kompensieren, werden die fiir die Frage-
stellung relevanten Variablen in multivariaten Regressionen untersucht.

Signifikante Unterschiede zwischen Alleinerziechenden und Nicht-Alleinerziehenden
zeigen sich in der selbsteingeschitzten Gesundheit (,, Wie wiirden Sie Ihren Gesund-
heitszustand im Allgemeinen beschreiben?) (p=0,022; Mann-Whitney-U-Test)
und in der selbsteingeschitzten Lebensqualitit (,,Wie wiirden Sie insgesamt lhre
Lebensqualitit in den letzten vier Wochen beurteilenr*) (p<0,001; M-W Test). Auch
der in dieser Studie eingesetzte SF-12 bildet diese Unterschiede ab. In der kérper-
bezogenen Lebensqualitit ist der Unterschied zwar relativ gering (44,6 vs. 46,9 von
100 Punkten), aber statistisch signifikant (p=0,004; t-Test). Ein wenig groBer ist
der ebenfalls signifikante Unterschied in der psychischen Lebensqualitit (37,8 vs.
40,6 Punkte; p=0,005; t-Test). Unabhingig von der Frage, ob alleinerziechend oder
nicht, liegen die Werte insbesondere bei der psychischen Lebensqualitit deutlich
unter der Bevolkerungsnorm sowie einer Vergleichsstichprobe von Miittern mit
gesundheitlich unbeeintrichtigten Kindern aus einer Reprisentativerhebung mit
439 Mittern und Vitern im selben Jahr (Kofahl/Liudecke 2014).

Bezieht man diese reprisentative Vergleichsgruppe (VG) (27 alleinerziehende Miitter
und 275 Miitter in Paarfamilien) mit ein, zeigen die beiden folgenden Abbildungen,



dass die Alleinerzichenden in den jeweils beiden Stichproben schlechtere Werte
sowohl in der selbsteingeschitzten Gesundheit als auch in der Lebensquali-
tit haben, und sich das Niveau zwischen den beiden Stichproben nochmals
zuungunsten der Mutter mit chronisch kranken und/oder pflegebedirftigen
Kindern verschiebt.

Abb. 11: Selbsteingeschatzte Gesundheit von Miittern mit pflege-
bediirftigen (knw) und gesunden (VG) Kindern, alleinerziehend und
mit Partner im Vergleich (in %)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% 361351 355
30% 27,3
20%
10,6 11,1 10,5 10,1
10% 6,2 7.6
25 16 - . 4,0 3,7 11
0% [ S [
ausgezeichnet sehr gut gut weniger gut schlecht
M alleinerziehend (KNW, n=158) M Paarfamilie (KNW, n=1105)
m alleinerziehend (VG, n=27) m Paarfamilie (VG, n=275)

Quelle: Eigene Darstellung, knw-Datensatz, Angaben der Mutter

Abb. 12: Lebensqualitdat von Miittern mit pflegebediirftigen (knw)
und gesunden (VG) Kindern, alleinerziehend und mit Partner im
Vergleich (in %)

100%
80%
66,7
60% 54,4
45,4
40% 35,6
20%
11,4
38 5, 75 74 51 51 82 74 76
o mamzioo oo [mmenes -
sehr schlecht schlecht mittelmaRig sehr gut
m alleinerziehend (KNW, n=158) M Paarfamilie (KNW, n=1104)
M alleinerziehend (VG, n=27) W Paarfamilie (VG, n=275)

Quelle: Eigene Darstellung, knw-Datensatz, Angaben der Mutter
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Ein weiterer gravierender Unterschied besteht im Aquivalenzeinkommen (p<0,001).
Die alleinerzichenden Miitter lagen 2013 mit dutrchschnittlich 1.216 Euro/Monat
(SD=494 Euro) 18 Prozentpunkte unter dem Einkommen der Miitter in Paarfamilien
(1.483 Euro/Monat, SD=569 Euro). Zum Vergleich: Die in Paarfamilien lebenden
Miitter in der Vergleichsgruppe hatten im selben Jahr ein Nettodquivalenzeinkom-
men von 1.901 Euro (n=226, SD=746 Euro), die alleinerzichenden Miitter kamen
sogar auf 1.973 Euro (kleine Stichprobe: n=21, SD=897 Euro).

Dementsprechend sind 36 Prozent aller alleinerziehenden Mitter bzw. mindestens
eines ihrer Kinder Empfingerinnen von Transferleistungen (,,Sind Sie oder ein
Mitglied Ihres Haushaltes Bezieher von Hartz IV Leistungen?®), bei den Miittern
mit Partner im Haushalt betrifft dies nur 5,4 Prozent (p<<0,001; Chi-Quadrat-Test).
Dabei unterscheiden sich die beiden Muttergruppen hinsichtlich ihrer Berufstitig-
keit nicht — ein Drittel von ithnen war im Jahr 2013 gar nicht berufstitig, und nur
10,4 Prozent bzw. 11,2 Prozent waren Vollzeit berufstitig. Die anderen Miitter sind
in etwa gleichen Gréfienordnungen geringfiigig beschiftigt (11,5 Prozent) oder in
Teilzeit (43,5 Prozent). Hier zeigt sich, wie bedeutsam das (meist héhere) Einkom-
men des Vaters fir die wirtschaftliche Situation der Familie ist.

Jede zweite Mutter (48,7 Prozent) gab an, dass sie mehr Unterstiitzung fiir den Haus-
halt brauche (,,ja* oder ,,eher ja*), Alleinerziehende und Miitter in Paarfamilien ant-
worteten hier nahezu identisch. Bzgl. der Hilfs- und Pflegebedarfe der Kinder sind
die Kinder von Alleinerziehenden im Durchschnitt etwas bedurftiger als die Kin-
der in den Paarfamilien. 2013 existierten noch keine Pflegegrade, sondern nur die
Unterteilung in die Pflegestufen 1 bis III bzw. IIla (Hartefille). Keine Pflegestufe
bzw. abgelehnte Antrige haben wir als Pflegestufe ,,0 klassifiziert. 73,5 Prozent der
alleinerzogenen Kinder hatten eine Pflegestufe von mindestens I, in den Paarfamilien
betraf dies nur 62 Prozent der Kinder. Auch waren die Pflegestufen bei den Erst-
genannten hoher (p=0,009; M-W Test). Trotz dieses héheren Bedarfs der Kinder
und des héheren Anteils eines Transfetleistungsbezugs nahmen die Alleinerziehen-
den nicht hiufiger eine ,Hilfe zur Pflege aus der Sozialhilfe gemi3 SGB XII in
Anspruch als die Mitter in Paarfamilien (12,7 vs. 11,2 Prozent, n.s.), obgleich sie mehr
als sechsmal hdufiger Sozialhilfe bezogen als die Miitter in Paarfamilien.

Auf die Frage ,,Ist die Pflege oder besondere Betreuung auch au3erhalb der Hius-
lichkeit, z.B. in Kita oder Schule gesichert?* gaben die Alleinerziehenden signifikant
hiufiger an, dass dies (eher) nicht der Fall sei (23,8 vs. 15,7 Prozent; p=0,036;
M-W Test). Auch in der Bewertung der bis zu dem Befragungszeitpunkt erfah-
renen Information und Beratung zeigen sich die Alleinerzichenden enttiuschter als
die Miitter in Paarfamilien (,,Wie zufrieden waren und sind Sie insgesamt mit der
bisherigen Information und Beratung?*) (p=0,034; M-W Test).

Knapp 83 Prozent aller Miitter antworteten auf die Frage ,,Waren die Antrige, Begutach-
tungen und Kontakte zu Versicherungen und Amtern zeitlich belastend? mit ,,cher ja“



(32 Prozent) oder ,,ja“ (51 Prozent), die Alleinerzichenden stimmten dem etwas haufiger
zu. Dies wird vermutlich ein wesentlicher Grund dafur sein, dass die alleinerziehenden
Mutter hochsignifikant haufiger die Frage ,,Haben Sie auf Antragstellungen fiir Leistun-
gen wegen des damit verbundenen Aufwandes verzichtet?* mit ,,ja“ beantwortet hatten,
als die Miitter mit Partner im Haushalt (49 vs. 35 Prozent). Die multivariaten Analysen
unter Kontrolle von Alter der Mutter, Pflegebedarf der Kinder, Haushaltsgrée und
Einkommen zeigen, dass nur der Status als Alleinerziehende (3=0,102, p=0,003) und die
Bildung (8=-0,095, p=0,007) signifikant mit diesem ,, Verzicht assoziiert sind.

Um die bestehenden Unterschiede zwischen den Teilstichproben in der Analyse aus-
gleichen zu kénnen, wurden, wie bereits im obigen Absatz zum ,,Leistungsverzicht*
dargestellt, die Confounder auch in den folgenden multiplen Regressionen bertick-
sichtigt. Da im Rahmen dieser Querschnittsstudie nur die Assoziationen und nicht
die kausalen Ursachen-Wirkungszusammenhinge abgebildet werden kénnen, kénnen

abhingige und unabhingige Variablen ,,die Seiten tauschen®.

In Tab. 7 zeigt sich, dass unter Kontrolle von Alter, — welches durchaus einen signifikan-
ten BEffekt auf das Aquivalenzeinkommen hat —, das Leben in hiuslicher Partnerschaft
die Wahrscheinlichkeit fiir ein héheres Einkommen um ca. 340 Euro steigert und somit
sogar den ebenfalls relativ hohen Einfluss der Bildung der Mitter auf die Héhe des
Einkommens tbersteigt. Die Anzahl der Kinder und der Grad der Pflegebedtirftigkeit
senken wiederum das Aquivalenzeinkommen, obgleich zusitzliche Einkiinfte wie
Kinder- und Pflegegeld in den Haushalt einflielen. Dass die Zahl der Arbeitsstunden
im Durchschnitt zu einem héheren Einkommen fiihrt, ist natiitlich nicht iiberraschend.

Tab. 7: Zusammenhange zwischen Alter, Familienstatus, Pflegebediirf-
tigkeit des Kindes und Anzahl der Kinder mit Haushaltsaquivalenz-
einkommen; n=1.005; multiple lineare Regression

abhanglgg_ Va_rlable: : 95% Cl
Haushaltsaquivalenzeinkommen
5,7

Alter in Jahren 10,1 14,5 0,133 <0,001
in hauslicher Partnerschaft (O=nein, 1=ja) 337,5 2445 430,6 0,203 <0,001
Anzahl aller Kinder (0-7+) -96,4 -127,6 -65,7 -0,176  <0,001
Pflegestufe (0-3) -41,8 -69,8 -13,8 -0,084 <0,001
Bildungsstatus (1=niedrig, 2=mittel, 3=hoch) 2411 186,8 295,4 0,249 <0,001

erwerbstatig

(nein=0, geringfugig=1, Teilzeit=2, Vollzeit=3) 1011 70,1 1321 0188  <0,001

R-Quadrat=0,165

Quelle: Eigene Darstellung, knw-Datensatz, Angaben der Mitter

Im Gegensatz zu der oben wiedergegebenen Abb. 11 zeigt sich der in Tab. 8 dar-
gestellte signifikante Unterschied in der Gesundheit der alleinerziehenden Miitter
in der multiplen Regressionsanalyse nicht mehr, da er sich durch andere Faktoren
erklirt. Dies sind in erster Linie das Aquivalenzeinkommen und die Pflegestufe des
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betroffenen Kindes. (Da sich beim Aquivalenzeinkommen der Regressionskoeffi-
zient B und somit auch das Vertrauensintervall erst ab der vierten Nachkommastelle
zeigen, hilft hier der Blick auf den standardisierten Regressionskoeffizienten B).

Tab. 8: Zusammenhange zwischen Alter, Familienstatus, Pflegebe-
dirftigkeit des Kindes, Anzahl der Kinder und Haushaltsaquivalenz-
einkommen mit selbsteingeschatzter Gesundheit; n=990; multiple
lineare Regression

abhangige Variable: subjektive Gesundheit 95% Cl
(1=ausgezeichnet, 5=schlecht) °

Alter in Jahren 0,009 0,002 0,016 0,087 0,008
in hauslicher Partnerschaft (O=nein, 1=ja) -0,043 -0,188 0,102 -0,019 0,557
Anzahl aller Kinder (0-7+) -0,071 -0,118  -0,023  -0,092 0,004
Pflegestufe (0-3) 0,078 0,035 0,121 0,113 <0,001
Bildungsstatus (1=niedrig, 2=mittel, 3=hoch) -0,130  -0,216  -0,045 -0,097 0,003

erwerbstatig
(nein=0, geringftgig=1, Teilzeit=2, Vollzeit=3)

Aquivalenzeinkommen 0,000 0,000 0,000 -0,134  <0,001

-0,069 -0,117 -0,021 -0,093 0,005

R-Quadrat=0,076
Quelle: Eigene Darstellung, knw-Datensatz, Angaben der Mutter

Anders als bei der selbsteingeschitzten Gesundheit wird die Lebensqualitit durch
den Status als Alleinerziehende negativ beeinflusst, wobei dieser Effekt mit einem
8 von unter 0,1 ziemlich gering ist. Die stirksten Einflussfaktoren sind zu nahezu
exakt gleichen Effektstirken der Pflegebedarf des Kindes, die Bildung und das
Einkommen. (siche Tab. 9)

Tab. 9: Zusammenhange zwischen Alter, Familienstatus, Pflegebe-
durftigkeit des Kindes, Anzahl der Kinder und Haushaltsaquivalenz-
einkommen mit Lebensqualitat; n=990; multiple lineare Regression

abhangige Variable: Lebensqualitat 95% Cl
(1=sehr schlecht, 5=sehr gut) °

Alter in Jahren -0,002  -0,009 0,005 -0,022 0,497
in hauslicher Partnerschaft (O=nein, 1=ja) 0,185 0,034 0,336 0,076 0,016
Anzahl aller Kinder (0-7+) 0,072 0,022 0,122 0,090 0,005
Pflegestufe (0-3) -0,000 -0,135 -0,046 -0,124 <0,001
Bildungsstatus (1=niedrig, 2=mittel, 3=hoch) 0,174 0,085 0,263 0,123 <0,001

erwerbstatig
(nein=0, geringftgig=1, Teilzeit=2, Vollzeit=3)

Aquivalenzeinkommen 0,000 0,000 0,000 0,126  <0,001

0,063 0,012 0,113 0,080 0,014

R-Quadrat=0,089
Quelle: Eigene Darstellung, knw-Datensatz, Angaben der Mutter



Diskussion und Empfeh-
lungen TUr die Praxis

Die vorliegende Expertise beruht auf zwei bundesweiten Studien, die sich u.a. mit
der Frage der Lebenssituation alleinerziehender Elternteile mit einem pflegebediirf-
tigen Kind — speziell Miitter — im Vergleich zu Paarfamilien auseinandersetzt. Im
Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse diskutiert und Handlungsempfeh-
lungen fiir die Praxis formuliert.

3.1 Diskussion

Im Vergleich mit der Kindernetzwerk-Studie 2 aus dem Jahr 2013 (Kofahl/Ludecke
2014) sind die Pflegebedarfe und Behinderungen der Kinder in der FamBer-
Untersuchung wegen der Fokussierung auf Pflegebedurftigkeit insgesamt deutlich
ausgeprigter. In der Kindernetzwerk-Studie 2 war der Fokus weiter gefasst, hier
waren auch chronisch kranke Kinder ohne Behinderung und/oder Pflegebediitf-
tigkeit eingeschlossen. Des Weiteren fillt auf, dass insbesondere die teilnehmenden
alleinerzichenden Miitter in der FamBer-Studie noch gebildeter und wirtschaftlich
besser situiert sind als in der damaligen Befragung — auch unter Bertcksichtigung
von Inflation und Ausmal} der Pflegebedarfe. Dies ist zum Teil auf einen Genera-
tioneneffekt zuriickzufithren, da das Bildungsniveau in Deutschland insgesamt
tber die Jahre gestiegen ist (Blaeschke/Freitag 2021), was sich in dem hohen sozio-
6konomischen Status (Bildung, Haushaltseinkommen, Beruf) der Teilnehmenden
widerspiegelt, der fiir den Personenkreis der Eltern pflegebedtirftiger Kinder als
tberdurchschnittlich bewertet werden muss. Wir miissen davon ausgehen, dass die
hoéher Gebildeten und besser Verdienenden eine hdhere Teilnahmebereitschaft an

der Studie hatten und somit Giberreprisentiert sind.

Die Ergebnisse aus der Kindernetzwerk-Studie 2 fallen hinsichtlich der Unterschie-
de zwischen alleinerziechenden Miittern und Mittern mit festem Partner im Haus-
halt dhnlich aus wie in der FamBer-Studie. Tatsdchlich waren die Bewertungen der
Miitter zu ihrer Gesundheit und Lebensqualitit vor zehn Jahren sogar etwas besser
als in der heutigen FamBer-Studie, was im Wesentlichen jedoch auf die deutlich
grofleren Pflegebedarfe der Kinder in dieser Untersuchung zuriickzufiihren ist. Der
Status ,,alleinerzichend® stellt wie vermutet eine zusitzliche Belastung dar, insbeson-
dere hinsichtlich der wirtschaftlichen Situation. Der ,,Einkommens-Gap® zwischen
Alleinerziehenden und Paarfamilien war in den FamBer-Daten von Ende 2021 mit
ca. 390 Euro wesentlich ausgeprigter als noch in der Kindernetzwerk-Studie von
2013 mit ca. 270 Euro. Ob sich dieser ,,Gap® tatsichlich vergréBert hat, ldsst sich
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nicht mit Sicherheit sagen, denn angesichts unzureichender Reprisentativitit
und wegen der Berechnungen aus Einkommensklassen in 500 Euro-Abstinden
sind diese Ergebnisse nur mit groB3er Vorsicht zu interpretieren.

In beiden Studien haben die alleinerziehenden Miitter im Vergleich zu den Miittern
mit Ehemann/Partner eine schlechtere Gesundheit und reduzierte Lebensqualitit.
Dieser Unterschied erklirt sich mittelbar tiber die Einkommensunterschiede und
die pflegerischen Belastungen, die bei den Alleinerziehenden kumulieren. In den
Regressionsanalysen 16st sich der gesundheitliche Unterschied auf, jedoch nicht der
Unterschied in der Lebensqualitit.

Hohe Bildungsabschliisse erh6hen die Chancen auf hohe Einkommen, die Bildung
bleibt jedoch in den multivariaten Regressionen auch unter Berticksichtigung
des Einkommens ein hochsignifikanter eigenstindiger Faktor, der sich positiv
auf Gesundheit und Lebensqualitit auswirkt. Die mit dieser Aussage getroffene
Kausalititsbeziechung erscheint hier trotz der methodischen Begrenzung, die eine
Querschnittsstudie hat, zulissig, da eine umgekehrte Beziehung (eine schlechte
Gesundheit/Lebensqualitit (heute) fithrt zu einem geringeren Schulabschluss (damals))
nicht sinnvoll erscheint. Somit ist eine hdhere Bildung auch ein Protektor, ver-
mutlich weil Bildung nicht nur mit besseren Einkommenschancen, sondern auch
mit Bewiltigungsfihigkeit, Coping und Selbstwirksamkeit assoziiert ist. Dies zeigen
nicht nur eine Vielzahl von vielen anderen Studien, sondern auch Auswertungen
der Daten der Kindernetzwerk-Studie 2, die bereits zuvor publiziert wurden
(Vonneilich/Ludecke/Kofahl 2016; Lidecke/Kofahl 2016a; Kofahl/Liidecke 2014).

In der Kombination all dieser Faktoren ldsst sich der Schluss ziehen, dass allein-
erzichende Mutter von pflegebedurftigen und/oder behinderten Kindern einem
nochmals signifikant héheren Armutsrisiko ausgesetzt sind als bereits schon die
Miitter von betroffenen Kindern in Paarfamilien. Hinzu kommen gesundheitliche
und psychische Belastungen. Die Unterschiede zu den Miittern in Paarfamilien sind

hier zwar nicht mehr ganz so deutlich, aber durchaus sicht- und messbar.

Die Ergebnisse beider Studien bestitigen aullerdem, dass die Frage der Vereinbarkeit
von Beruf, Familie und Pflege der Kinder viele Familien vor besondere Herausfor-
derungen stellt (KKofahl/Nickel 2022). Dies gilt fur Alleinerzichende gleichermalen
wie fiir Paarfamilien. Dennoch leiden alleinerziehende Miitter unter héheren Arbeits-
belastungen, ausgeldst etwa durch die Anzahl an Uberstunden oder die lingere
Wochenarbeitszeit. Entlastungsangebote seitens der Arbeitgeber (z.B. Homeoffice,
Freistellungsméglichkeiten, flexible Arbeitszeiten) werden inzwischen zwar viel-
fach genutzt, doch treten Einkommensverluste, finanzielle Sorgen und befiirchtete
Bildungsnachteile bei den Kindern auf (BMFSF] 2020). Spezielle Unterstiitzungs-
malnahmen zur Freistellung von der Arbeit und finanzielle Hilfen sind vielen Be-
fragten — gleich, ob alleinerziehend oder in Paarfamilien lebend — nicht hinreichend



bekannt (vgl. auch Klie/Bruker 2016). Dies ist plausibel fiir die (wenigen) Familien,
in denen beide Elternteile erwerbslos sind. Méglicherweise fehlt im Einzelfall aber
auch die erforderliche Zustimmung des Arbeitgebers. Selbst allgemeine Hilfen und
Unterstiitzungsangebote zur Versorgung des Kindes sind vielen nur kaum bekannt
und kénnen entsprechend weniger genutzt werden (Biischer u. a. 2023).

Die Ergebnisse aus FamBer und Kindernetzwerk-Studie 2 decken sich weitge-
hend mit den Ergebnissen der jiingst durch das Bundesministerium fir Arbeit
und Soziales beauftragten Studie ,,Eltern von Kindern mit Beeintrdchtigungen —
Unterstiitzungsbedarfe und Hinweise auf Inklusionshiirden® mit 2.572 Eltern bzw.
Erziehungsberechtigten (BMAS 2022). 86 Prozent der Erziehungsberechtigten
waren hier Frauen, die allerdings zugunsten der sehr gering vertretenen Viter auf
52 Prozent ,,statistisch heruntergewichtet” wurden. In dieser Studie wurden auf
Seiten der Alleinerziehenden (13 Prozent der Teilnehmenden) im Vergleich mit
den Paarfamilien signifikante Nachteile in der Einkommens- und Wohnsituation
(BMAS 2022, S. 16, S. 98), stirkere Einschrinkungen in den sozialen Kontakten
(BMAS 2022, S. 42) und pflegerischer Mehraufwand ermittelt (BMAS 2022, S. 44).
Auch hier waren 30 Prozent der Alleinerziehenden erwerbslos (BMAS 2022, S. 45).
Mehr als jeder zweite alleinerzichende Elternteil gab an, kaum noch Zeit fiir sich
selbst und die eigenen Bedurfnisse zu haben (BMAS 2022, S. 57), und fast jeder
zweite, Angst vor der Zukunft zu haben (BMAS 2022, S. 58).

Sowohl fir alleinerziehende Miuitter als auch fiir Paarfamilien mit pflegebediirftigen
Kindern und Jugendlichen verschirfte die Covid-19-Pandemie wie zu erwarten
die Belastungen der Familien (Iovino/Caemmerer/Chafouleas 2021; Chafouleas/
lovino 2021). Insbesondere der steigende Pflegeaufwand, die Sorgen um eine még-
liche Ansteckung bei den oft sehr vulnerablen Kindern, aber auch Sorgen um die
eigene Gesundheit und Altersabsicherung prigten diese Zeit. Hinzu kommen die
taglichen psychophysischen und sozialen Belastungen wie Isolation von der rest-
lichen Familie und Freunden, weniger Zeit fiir die Familie oder auch ganz allgemein
weniger Zeit mit der Familie fir gemeinsame (Freizeit-)Aktivititen. Doch auch in
der ,,Nach-Corona-Zeit“ scheint die Betreuung aullerhalb der Hiuslichkeit (z.B.
Kita, Schule) im Einzelfall noch nicht wieder gesichert. Zudem werden in vielen
Familien auch Entwicklungsriickschritte der Kinder durch ausgefallene oder auf
den heimischen Computer verlagerte Beschulung und Férderung sowie noch nicht
absehbare Langzeitfolgen der pandemiebedingten Isolation zu kompensieren sein
(Dan 2020; Theis u. a. 2021; Ravens-Sieberer u. a. 2023).

Eine besondere Bedeutung bei der Interpretation der Ergebnisse kommt dem Ver-
sorgungsbedarf des Kindes zu (Oetting-Rof3 2022; Kofahl/Liidecke 2014). Solche
Zusammenhinge lieBen sich vor allem bei der Kenntnis und Nutzung von Unter-
stiitzungsangeboten sowie dem Ausmal3 der alltdglichen und sozialen Belastungen
finden, in einzelnen Aspekten aber auch in Bezug auf die Erwerbstitigkeit und das
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Haushaltseinkommen der befragten Miitter. Zusitzlich macht es verstindlicherweise
einen Unterschied, ob die Mitter bzw. Eltern — und in diesem Zusammenhang die
Kinder — méglicherweise privat versichert sind. Dies ist zwar nur eine sehr kleine
Gruppe, aber fiir diese treffen die Fragen zu Angeboten der gesetzlichen Kranken-
und Pflegeversicherung natiirlich nicht zu. Erschwerend fir die Inanspruchnahme
von Hilfen sind in diesem Zusammenhang auch zu viel Biirokratismus, eine hohe
Therapiedichte, schwierige Kommunikation mit den professionellen Diensten und —
wie auch in der VdK-Pflegestudie (Bischer u. a. 2023) betont wurde — die Nicht-
anerkennung der elterlichen Kompetenzen. Dies war auch bereits 10 Jahre zuvor
so, wie die Daten der Kindernetzwerk-Studie 2 zeigen, insbesondere die Eltern mit
geringen Einkommen hatten ihnen zustehende Leistungen wegen des administrativen
Aufwands nicht beantragt bzw. eingefordert (Kofahl/Lidecke 2015).

Die Peer-Beraterinnen und Expertinnen, die in beiden zugrunde liegenden Studien
involviert waren, betonten den Umstand, dass das Sozialsystem auf Anreize zur
Schaffung der Unabhingigkeit von staatlichen Leistungen ausgelegt sei. Auch der weit-
aus grofite Teil der alleinerziehenden Miitter wiinschte sich eine solche Unabhingig-
keit, mochte sich nicht als Bittstellerin empfinden und sich nicht immer wieder
gegenliber Dritten begriinden und rechtfertigen missen. Eine Unabhingigkeit von
sozialen Leistungen sei jedoch unter den gegebenen Bedingungen, einem versor-
gungsintensiven Kind die notwendige Aufmerksamkeit und Pflege zukommen zu
lassen, faktisch nicht moglich. Aus dieser Konstellation entsteht ein hoher zusitz-
licher Druck, der auf den Familien und hier insbesondere den Miittern lastet.

3.2 Limitationen

Einige Einschrinkungen miissen bei der Interpretation der Studienergebnisse
bertcksichtigt werden. Hierbei ist zundchst festzuhalten, dass es sich aufgrund der
Rekrutierungswege und wegen der Selbstselektion hinsichtlich der Bereitschaft von
Eltern bzw. Miittern, an dieser Untersuchung teilzunehmen, um keine reprisenta-
tive Studie handelt, in der alle Mitter mit behinderten oder chronisch erkrankten
Kindern hinsichtlich ihrer soziodemografischen Merkmale wie Alter, Bildung, Ein-
kommen, berufliche Stellung und Wohngegend gleichermallen vertreten sind. So
muss bei der Diskussion und Bewertung der Ergebnisse — auch im Vergleich mit
den SOEP-Daten — berticksichtigt werden, dass alleinerzichende Miitter in den hier
dargestellten Stichproben mit hoher Wahrscheinlichkeit gebildeter und wirtschaft-
lich besser gestellt sind als in der entsprechenden Grundgesamtheit. In der Konse-
quenz bedeutet dies, dass die Ergebnisse cher zum Positiven verzerrt sind. In der
Gesamtheit aller Mitter bzw. aller Eltern wiirden sie im Vergleich mit Eltern von
Kindern ohne besondere Bedarfe und in der Gesamtheit der Alleinerziechenden
noch deutlich drastischer ausfallen.



3.3 Empfehlungen fir die Praxis

Die folgenden Empfehlungen — oder etwas bescheidener: Impulse — basieren
neben den in dieser Expertise prisentierten Befunden auf weiteren Ergebnissen,
die wegen des begrenzten Umfangs hier nicht mehr dargestellt werden konnten.

1. Die in Teilen sichtbare Unkenntnis a//er Mitter iber Hilfs- und Unterstiitzungs-
angebote zeigt einen Bedarf an besserer und zielgerichteter Information. Hier-
tiir sind gebiindelte und qualititsgepriifte Informationen erforderlich, z.B. iber
ein entsprechendes On/ine-Informationsangebot. Fiir viele Familien mit besonders
komplexen Bedatrfen und/oder geting ausgeprigten Kompetenzen wird dies
allein jedoch nicht hinreichend sein. Hier sollte die Informationsvermittlung
idealerweise durch eine individuelle Beratung in Form eines qualifizierten Case
Managements erfolgen (s. Punkt 4).

2. Die Grinde fur die geringe Nutzung von bekannten Unterstiitzungs-
moglichkeiten sind multifaktoriell. Ein wesentlicher Grund ist das Fehlen
solcher Angebote. Es muss folglich sichergestellt werden, dass die theo-
retisch vorhandenen Unterstiitzungsangebote auch flichendeckend zur Verfii-
gung stehen. Dem bestehenden Mangel an Fachkriften muss konsequent
entgegengewirkt werden.

3. Wie schon in der Kindernetzwerk-Studie von 2013 wiinschen sich allein-
erzichende Mitter den Abbau biirokratischer Hijrden, um die verschiedenen
Angebote zur Familienentlastung nutzen zu kénnen und damit zu einer
besseren Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf zu gelangen. Dies ist
im Koalitionsvertrag zwischen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und
FDP vom 24.11.2021 (SPD/Bindnis 90/Die Grinen/FDP 2021) unter
dem Stichwort ,,Burokratie abbauen®/,,Entlastung von Birokratie* (SPD/
Bindnis 90/Die Grunen/FDP 2021, S. 81, S. 85) bereits bekundet. Grund-
sitzlich sollte das gesamte Formular- und Antragswesen verschlankt und in
einfacher Sprache verfasst werden.

4. Eine verbesserte Bedarfsermittlung in Form einer Priifung und Beurteilung
durch eine qualifizierte zentrale unabhingige Anlaufstelle (s. Punkt 5) stellt
eine wichtige Voraussetzung fiir bedarfsgerechte personelle und finanzielle
Unterstiitzungen dar. Dies erfordert eine Neubewertung des Betreuungs-
aufwands fir Kinder mit besonderen Bedarfen in der Pflegebegutachtung
— auch mit Berticksichtigung der sozialen und familialen Situation, denn der
Pflegegrad als solcher ist hierfir kein hinreichender Indikator. Wir empfeh-
len die Ausbildung und den Einsatz gualifizierter Beraterinnen und Berater bzw.
Case Manager (vgl. hierzu die detaillierten Ausfihrungen von Klie/Bruker
20106).
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5. In Deutschland existieren kaum Anlaufstellen fiir die Bedarfe von Familien it pflege-
bediirftigen und/ oder bebinderten Kindern, die hinreichend und umfassend fiir die
komplexen Bedarfe dieser Familien qualifiziert sind. Ausnahmen sind der Pflege-
stiitzpunkt fir Kinder- und Jugendliche in Hamburg-Eppendorf (Freie und
Hansestadt Hamburg o.].), die Kinderbeauftragten in den Berliner Pflege-
stiitzpunkten (Kinderversorgungsnetz Berlin 2022) und die Versorgungskoor-
dination fur versorgungsintensive Kinder und Jugendliche (VK KiJu) in Betlin
(Eisenhardt/Groth 2019). Hier wiitden eine bis vier hochqualifizierte Anlauf-
stellen pro Bundesland gentigen, denn eine hochkompetente, gebtindelte Qualitit
ist den Eltern hilfreicher, als flichendeckende, aber inhaltlich unzureichende
Kleinlésungen. Insbesondere die Erginzende unabhingige Teilhabeberatung
(EUTB) wiirde sich als Anlaufstelle (theoretisch) gut eignen. Ein Beratungs-
angebot durch eine zentrale Anlaufstelle sollte nicht ohne Peer-Beratung erfolgen
und — analog zu den bereits positiv evaluierten Regelungen der EUTB (infas
GmbH/prognos AG 2021) — verpflichtend in die Beratungsteams integriert
werden.

In gleicher Zeit wie die FamBer-Studie wurden verschiedene weitere Studien zu
vergleichbaren Themen durchgefithrt, u.a. eine umfassende, jedoch noch nicht
publizierte qualitative Studie durch das Deutsche Jugendinstitut und die bereits
oben dargestellte Studie durch das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
(BMAS 2022). Die BMAS-Studie hat ein hohes Potenzial fiir weitere vertiefende
Analysen, ein entsprechender Public-Use-File liegt aber noch nicht vor. Bzgl. der
aus FamBer gewonnenen Empfehlungen méchten wir die Studie der Selbsthilfe-
organisation wir pflegen e.V. (Interessensvertretung und Selbsthilfe pflegender An-
gehoriger e.V. 2022) hervorheben, an der sich von Oktober bis November 2021
tber 80 Familien aus ganz Deutschland schriftlich beteiligt hatten. Die aus dieser
Studie abgeleiteten Handlungsempfehlungen wurden nahezu zeitgleich mit unserer
Expertise im April 2022 veréffentlicht. Die Empfehlungen beider Studien sind
frappant deckungsgleich.

Abschliefend ist festzustellen, dass viele dieser Empfehlungen bereits seit mehreren
Jahtren im Raum stehen (Klie/Bruker 2016; Kofahl/Liidecke 2014, 2015). Die Waht-
nehmung des Themas ,,pflegebediirftige Kinder* ist zwar in den letzten Monaten
sprunghaft angestiegen, doch mangels addquater Reaktionen und Verbesserungen
in den zuriickliegenden Jahren steigt der politische Handlungsdruck weiter. In der
Kombination ,,alleinerziehend und ,,Behinderung/Pflegebedurftigkeit von Kin-
dern kumulieren die sozialen und gesundheitlichen Risiken nicht nur der Eltern,
sondern auch der betroffenen Kinder und Geschwisterkinder bis auf teils unertrig-
liche Maf3e. Diesen Familien gebiihrt eine nochmals zusitzliche Aufmerksamkeit
sowie gegebenenfalls Begleitung und Unterstiitzung,



Mit den sich zurzeit entwickelnden Verfahrenslotsen nach § 10b SGB VIII
(ab 1.1.2024) wird zudem ein neuer Player in der Kinder- und Jugendhilfe wichtige
Steuerungs- und Koordinierungsaufgaben iibernehmen. Der Hauptfokus liegt auf
Kindern und Jugendlichen mit (drohenden) Behinderungen und ihren Familien
sowie auf der sogenannten Grofien bzw. Inklusiven Lésung (Deutsches Institut fiir
Jugendhilfe und Familienrecht e. V. 2022), jedoch nicht auf Pflegebedurftigkeit — trotz
der enorm grof3en Schnittmenge dieser beiden Bereiche. Wenn es den Jugendimtern
gelingt, die hohen Qualifikationsanforderungen an eine SGB I bis XIV tbergrei-
fende Beratungskompetenz umzusetzen und diese nicht auf SGB VIII und IX zu
beschrinken, besteht auch in diesem Ansatz eine gute Chance fiir eine nachhaltige
Unterstiitzung der betroffenen Kinder und deren Familien.
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